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KATA PENGANTAR 
 

 

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah Yang Maha Esa, 
karena dengan berkah dan karunia-Nyalah penyusun dapat 
menyelesaikan Modul Praktikum Asuhan Kebidanan Persalinan 
dan Bayi Baru Lahir. Modul ini disusun sebagai referensi dan bahan 
belajar untuk mahasiswa Program D.III Kebidanan yang 
diselenggarakan di Program Studi Kebidanan Magetan Jurusan 
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Surabaya Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia. Penyusun mengucapkan terima kasih atas 
berbagai bantuan baik materiil maupun imateriil dari berbagai 
pihak atas keberhasilan penyusunan modul ini. Mudah-mudahan 
Modul ini dapat digunakan secara efektif dan dapat menjadi media 
yang dapat meningkatkan pemahaman dan kemampuan 
memberikan Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir 
bagi mahasiswa Program D III Kebidanan. Semoga dengan 
bimbingan Allah SWT, buku ini bisa bermanfaat untuk 
perkembangan ilmu Kebidanan dan mahasiswa menjadi Bidan 
yang Berakhlak mulia, bermartabat, kreatif, mandiri dan 
profesional. Jazakhumullahu Khairan. 

 
 

            

Magetan, November 2019 
        Sulikah, SST., M.Kes 
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Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarokatuh, “Selamat 

Berjumpa lagi, Semoga Allah SWT selalu melimpahkan rahmat dan 

hidayahNya kepada kita semua Amin.  

Mari kita sekarang Praktikum Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin 

Normal (Panduan Praktikum Kala I). 

Pada Praktikum Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin 

Normal ini diharapkan dapat membantu saudara dalam 

mengembangkan Ilmu Pengetahuan, Keterampilan dan sikap dalam 

Praktik kebidanan baik di Laboratorium Kampus, Bidan Praktik 

Mandiri, Rumah Sakit tentang Asuhan Kebidanan pada Persalinan 

dan Bayi Baru Lahir (BBL) dapat ditemukan keadaan gawat darurat 

atau kejadian abnormal, sehingga dibutuhkan  profesionalitas 

petugas kesehatan yang kompeten untuk menurunkan kejadian 

morbiditas dan mortalitas ibu; serta mengatasi masalah dan 

memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan pada Ibu Bersalin 

Normal. Pertolongan persalinan adalah tanggung jawab dan 

kewajiban profesi kebidanan untuk meningkatkan serta 

mengembangkan kompetensi dan profesiensi; yang selalu harus 

dipersiapkan secara tepat sesuai dengan perkembangan dan 

peningkatan pemahaman klinik dan teknologi medik terkini. 

Dengan demikian akan memberikan keyakinan bahwa bidan 

mampu melaksanakan dan berperan efektif sesuai dengan 

prosedur standar pertolongan persalinan normal serta mampu 

mengatasi komplikasi bedasarkan bukti evidence based. 

I. PENDAHULUAN 

BAB  1 
PERSALINAN KALA I 



2 

 

 

Panduan praktikum ini terdiri dari 5 kegiatan belajar yaitu:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Tujuan Umum: Setelah melaksanakan pembelajaran 

praktikum saudara diharapkan dapat melakukan asuhan 

kebidanan persalinan dan bayi baru lahir normal sesuai 

dengan pendekatan SOAP 

2. Tujuan khusus: Setelah melaksanakan praktikum mahasiswa 

dapat: 

a. Melakukan asuhan persalinan kala I  

b. Melakukan asuhan persalinan kala II  

c. Melakukan asuhan persalinan kala III  

d. Melakukan asuhan persalinan kala IV  

e. Mendokumentasikan Asuhan Persalinan dengan metode 

SOAP 
 

 

1. Laboratorium Kampus  

2. Praktik Mandiri Bidan (PMB)  

3. Puskesmas dengan Pertolongan Persalinan  

4. Rumah Sakit  

 

 

 

II. Tujuan pembelajaran praktikum 

 

III. Tempat Praktik:  

 

IV. Alokasi Waktu:  

 

Kegiatan Belajar I : Asuhan Kebidanan Kala I 
Kegiatan Belajar II : Anamnesa Ibu Bersalin Kala I 
Kegiatan Belajar III: Pengkajian Data Obyektif 
Kegiatan Belajar IV: Pemeriksaan dalam 
Kegiatan Belajar V: Pengisian partograf 
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Praktikum Asuhan Kebidanan persalinan dan BBL diharapkan 

dapat diselesaikan dalam waktu 2 x 4 jam  
 

 

Selama praktikum saudara akan dibimbing oleh Fasilitator:  

1. Pembimbing Klinik (Clinical Instructur/CI) CI ditunjuk dan 

ditetapkan oleh institusi pendidikan, dengan latar belakang 

pendidikan minimal adalah D-III Kebidanan dan mempunyai 

pengalaman praktik minimal 2 tahun.  

2. Pembimbing Institusi adalah pembimbing yang mendapatkan 

tugas dari pimpinan institusi pendidikan.  
 

 

 

Sebelum melakukan praktikum yang saudara lakukan 

adalah menemui pembimbing institusi/CI untuk melakukan 

kontrak belajar, selanjutnya pembimbing institusi/CI melakukan 

simulasi kemudian saudara diberi kesempatan untuk melakukan 

resimulasi. Didampingi oleh pembimbing institusi/CI, selanjutnya 

saudara diminta untuk melakukan praktik mandiri secara 

berpasangan dengan berpedoman SOP (Stndar Operasional 

Prosedur) yang berlaku. Pembimbing institusi memantau 

pencapaian kompetensi saudara melalui supervisi atau saudara 

diminta untuk membuat laporan Portofolio dalam bentuk Laporan 

Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin Normal melalui konsultasi 

sehingga Pembimbing Institusi dapat memonitor pencapaian target 

kompetensi praktikum yang saudara lakukan.  
 

 

Adapun penilaian praktikum asuhan kebidanan pada Ibu 

Bersalin Normal meliputi penilaian penampilan praktikum secara 

menyeluruh meliputi aspek sikap, pengetahuan dan keterampilan 

secara menyeluruh dengan menggunakan format penilaian 

VI. Teknis Bimbingan  

 

VII. Penilaian  

 

V.Pembimbing Praktikum  

 



4 

 

(Cheklist) dengan bobot 80% serta penilaian portofolio (laporan 

Praktikum) dengan bobot 20% Jumlah laporan tertulis Asuhan 

Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal adalah: Satu (1) Laporan 

ilmiah dan Empat (4) Laporan Ilmiah adalah laporan praktikum 

yang disusun dengan sistematika:  

BAB I: Pendahuluan Ditulis apa latar belakang serta tujuan 

pengambilan kasus  

BAB II: Tinjauan Teori Ditulis berkaitan dengan judul kasus yang 

diambil, berdasarkan rujukan/daftar pustaka yang jelas atau dari 

jurnal ilmiah 10 tahun terakhir. 

BAB III: Tinjauan Kasus Ditulis sesuai kasus yang saudara asuh 

sebagai kasus praktikum dimulai dari Pengkajian (data Subyektif 

dan Obyektif),  

Analisa (penentuan Diagnosa Kebidanan) serta Penatalaksanaan 

yang mencakup Perencanaan, pelaksanaan, dan Evaluasi, follow 

up). 
 

 

  

Selama saudara menjalani praktikum saudara wajib 

mentaati tata tertib yang ada, antara lain:  

1. Saudara wajib mentaati peraturan yang berlaku baik yang ada 

diLaboratorium kampus atau di lahan praktik  

2. Kehadiran saudara harus sesuai dengan jadual yang ditetapkan  

pembimbing  

3. Kehadiran praktikum adalah 100%, bila tidak hadir wajib 

mengganti pada kesempatan lain selama periode praktikum di 

tempat yang sama dengan persetujuan pembimbing 

institusi/CI. Penggantian praktik dibuktikan dengan surat 

pernyataan yang diketahui oleh Pembimbing/CI  

4. Setiap saudara melakukan praktikum wajib menandatangani 

daftar hadir dan mengetahui pembimbing. 

5. Bila saudara berhalangan tidak dapat hadir pada praktikum ini, 

maka saudara harus meminta ijin kepada pembimbing/CI. Bila 

VIII. Tata Tertib  
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saudara sakit harus ada surat keterangan dokter, bila ijin 

karena ada kepentingan lain harus melapor terlebih dulu dan 

membuat surat  pada pembimbing/CI  

6. Saudara wajib mengganti waktu praktikum sejumlah waktu 

yang ditinggalkan, dan apabila meninggalkan praktikum tanpa 

keterangan (alfa) maka saudara diwajibkan mengganti 2 kali 

lipat (200%) dari waktu yang ditinggalkan. 

7. Bila ditengah-tengah praktik saudara meninggalkan tempat 

tanpa  ijin maka dianggap tidak hadir. 

Panduan praktikum ini dibuat agar saudara dapat 

melakukan praktikum dengan baik dan mudah. Panduan ini 

merupakan panduan ke I dari VI buku panduan praktikum Asuhan 

kebidanan persalinan dan bayi baru lahir. Saudara diminta 

melaksanakan praktikum asuhan kebidanan pada Ibu Bersalin 

Normal di Laboratorium Kampus, Praktik Mandiri Bidan atau  

Rumah Sakit.  
 

 

 

Praktikum ini dapat berjalan dengan lancar dan baik apabila 

saudara mengikuti langkah-langkah belajar sebagai berikut:  

1. Bacalah kembali: 1). Modul ajar I tentang Konsep dasar Asuhan 

Persalinan; 2). Modul II tentang Faktor-faktor yang 

mempengaruhi persalinan 3). Modul tentang Perubahan 

Fisiologis dan Psikologis dalam persalinan 4). Modul IV tentang 

Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin 5). Modul V tentang Penyulit dan 

Komplikasi Persalinan. 

2. Buatlah kontrak belajar dengan pembimbing/CI 

3. Lakukan langkah kegiatan belajar secara berurutan dari 

kegiatan belajar 1 sampai dengan kegiatan belajar 5 

4. Lakukan Praktikum dengan menggunakan pantom 

diLaboratorium kampus tentang asuhan persalinan kala I 

dengan cara: satu orang mahasiswa jadi praktikan, satu orang 

mahasiswa sebagai observer 

IX. Langkah-langkah praktikum  
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5. Bila saudara sudah lulus praktikum dikampus, saudara dapat 

melakukan Praktikum di lahan tentang asuhan pada ibu 

bersalin kala I dengan cara: satu orang mahasiswa jadi 

praktikan, satu orang Clinical Instruktur/Dosen sebagai 

observer.  

6. Bagi Praktikan: 1). Lakukan praktikum sesuai dengan SOP; 2). 

Bila menemui kesulitan segera menghubungi pembimbing/CI; 

3). Buat laporan portofolio: Asuhan kebidanan pada ibu 

bersalin normal 5 kasus; 4). Kumpulkan lembar penilaian sikap 

dan keterampilan; 5). Kumpulkan lembar penilaian asuhan 

kebidanan pada ibu bersalin normal.  

7. Bagi Observer: 

 Lakukan Observasi dengan menggunakan daftar tilik atau 

checklist 
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    Kegiatan Belajar 1    
                ASUHAN KEBIDANAN KALA I 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. TUJUAN UMUM: Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran  ini, 

saudara diharapkan mampu memberikan asuhan kebidanan 

ibu bersalin kala I   

 

2. TUJUAN KHUSUS: 

Setelah melaksanakan praktikum saudara diharapkan dapat:  

a. Melaksanakan pengkajian data subyektif  

b. Melaksanakan pengkajian data obyektif  

c. Menentukan Diagnosa Kebidanan (Asessment)  

d. Merumuskan penatalaksanaan asuhan persalinan  

e. Membuat dokumentasi asuhan yang dilaksanakan dengan 

metode SOAP 
 

PO KOK -PO KOK  M AT ER I  

 
 

Adapun pokok-pokok materi adalah: 

1. Pengkajian data Subyektif dan Obyektif  

2. Diagnosa/analisa masalah  

3. Penatalaksanaan asuhan pada persalinan  kala I normal yang 

meliputi (perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi)  

4. Dokumentasi dengan metode SOAP. 

TUJUAN PEMBELAJARAN 
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             PERSIAPAN 

             URAIAN MATERI 

 

 

 

Alat-alat yang harus saudara siapkan  untuk melaksanakan 

praktikum Asuhan persalinan kala I adalah:  

a. Tensimeter  

b. Stetoskop  

c. Termometer  

d. Stetoskop Monokuler  

e. Clemek  

f. Sarung tangan steril  

g. Kapas atau kasa DTT basah  

h. Selimut/sarung 
 

 

 

 

1. Langkah-langkah kegiatan 

Asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal ini dapat saudara 
lakukan di Laboratorium Kampus, PMB atau di Rumah Sakit. 
Langkah awal yang saudara lakukan adalah:  
a. Lakukan Praktik di Laboratorium kampus tentang asuhan 

persalinan   dan bayi baru lahir dengan menggunakan 
pantom. satu orang mahasiswa jadi praktikan, satu orang 
mahasiswa sebagai observer.  

b. Bila saudara sudah lulus praktikum di kampus, saudara 

dapat melakukan Praktik di lahan tentang asuhan pada ibu 

bersalin normal dengan cara: satu orang mahasiswa jadi 

praktikan, satu orang Clinical Instruktur/Dosen observer  

c. Lakukan Observasi dengan menggunakan daftar tilik atau 

checklist  

d. Batasan Yang harus dikerjakan. 

Praktikum Asuhan Kebidanan pada ibu bersalin normal, 
mahasiswa mampu melaksanakan langkah-langkah 
menejemen Asuhan Kebidanan berdasarkan SOAP:  
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a. Pengkajian  

Adalah pengumpulan data yang meliputi data S (Subyektif 

yaitu data yang kita peroleh melalui tanya jawab dengan 

pasien/klien), sedangkan data O (Obyektif yaitu data yang 

kita peroleh dari apa yang dilihat dan diperiksa oleh Bidan 

sewaktu melakukan pemeriksaan, hasil pemeriksaan 

Laboratorium serta hasil pemeriksaan penunjang lainnya. 

 Adapun data-data yang dapat diidentifikasi adalah:  

1). Data S (Subyektif):  

Data subyektif adalah informasi yang diperoleh dengan 

anamnesa terhadap ibu/keluarganya tentang apa yang 

dirasakan, dan apa yang telah dialaminya. Anamnesa 

dilakukan untuk mendapatkan data fokus yang 

dibutuhkan pada kala I adalah: 

a) HPHT (hari Pertama Menstruasi Terakhir)  

b) Mulainya kenceng-kenceng teratur,  

c) Pengeluaran lendir darah dari kemaluan,  

d) Kemungkinan ketuban sudah pecah,  

e) Gerakan janin, serta  

f) Keluhan-keluhan lain yang dirasakan oleh ibu  

2). Data O (Obyektif)  

Data obyektif adalah data yang didapatkan melalui 

pemeriksaan/pengamatan terhadap ibu atau janin. 

Kelengkapan dan ketelitian dalam proses pengumpulan 

data adalah sangat penting.  

 

Data fokus yang dibutuhkan pada persalinan kala I adalah:  

1) Keadaan umum ibu.  

2) Tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, suhu dan 

pernafasan),  

3) Tanda-tanda persalinan (pengeluaran lendir darah, 

pendataran dan pembukaan serviks, kemungkinan ketuban 

sudah pecah),  

4) Kondisi janin (letak dan posisi janin, Denyut Jantung 

Janin/DJJ, gerakan janin)  
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b. A (Assesment/Diagnosa Kebidanan) 

 Pada persalinan kala I normal diagnosa ditegakkan 

berdasarkan luasnya pembukaan serviks yaitu:  

1). Fase Laten : berlangsung selama 8 jam, pembukaan terjadi 

sangat lambat sampai mencapai ukuran 3 cm. Kontraksi 

mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik, 

Tidak terlalu nyeri  

2). Fase Aktif: Pada fase aktif terjadi :  

(1) Kontraksi diatas 3 kali dalam 10 menit  

(2) Lamanya 40 detik atau lebih dan lebih nyeri  

(3) Pembukaan 4 cm hingga lengkap  

(4) Penurunan bagian terendah janin  

Fase aktif dibagi dalam 3 fase:  

(1) Fase aktif akselerasi: dalam waktu 2 jam pembukaan 3 

cm menjadi 4 cm  

(2) Fase Dilatasi maksimal: dalam waktu 2 jam pembukaan 

berlangsung sangat cepat yaitu dari 4 cm menjadi 9 cm  

(3) Fase Deselerasi: Pembukaan menjadi lambat kembali, 

dalam waktu 2 jam dari pembukaan 9 cm menjadi 10 cm 

(lengkap) Fase-fase tersebut dijumpai pada primi 

gravida, sedang pada multi gravida fase laten, fase aktif 

dan fase deselerasi waktunya terjadi lebih pendek.  

• Hasil analisa dan intrepretasi data subjektiv dan objektiv 

dalam suatu identifikasi untuk menentukan Diagnosa/ 

masalah, antisipasi diagnosa lain/masalah potensial: 

1. Apakah masa in partu normal atau tidak ?  

2. Adakah kegawatan bagi ibu ?  

3. Adakah masalah/penyulit pada ibu?  

4. Adakah kegawatan bagi bayi ?  

5. Adakah masalah/penyulit pada bayi ?  

6. Adakah kebutuhan segera yang diperlukan?  

Diagnosa yang bisa dirumuskan dalam asuhan kebidanan 

pada ibu bersalin kala I normal adalah sebagai berikut :  

 G .. P .. A.. , umur ... th , hamil ... mg, kala I fase … 
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 Janin tunggal, hidup, intra uterin, presentasi kepala, 

punggung ... . kepala sudah masuk panggul ../5  

c. Penatalaksanaan  

Dalam menyusun penatalaksanaan adalah menggambarkan 

pendokumentasian dari perencanaan dan evaluasi 

berdasarkan assesmen. 

 Penatalaksanaan yang dapat disusun dalam asuhan kebidanan 

pada ibu bersalin normal kala I adalah sebagai berikut:  

1) Persiapan pertolongan Persiapan pertolongan persalinan 

meliputi : a). Ruang bersalin dan asuhan bayi baru lahir  

a) Perlengkapan, bahan dan obat esensial  
b) Rujukan (bila diperlukan)  
c) Upaya pencegahan infeksi yang diperlukan  

2) Penerapan Asuhan Sayang Ibu  

a) Memberi dukungan fisik, psikologis dan sosial  

b) Mengatur posisi yang nyaman dan aman bagi ibu  

c) Kebutuhan makanan dan cairan  

d) Kebutuhan eliminasi, pengosongan kandung kencing 

bermanfaat untuk:   

(1) Memfasilitasi kemajuan persalinan  
(2) Memberi rasa nyaman bagi ibu  
(3) Mengganggu proses kontraksi  
(4) Penyulit pada distosia bahu  
(5) Mencegah terjadinya infeksi akibat trauma atau 

iritasi  
e) Pengurangan rasa nyeri  
f) Keleluasaan untuk mobilisasi, termasuk ke kamar kecil  
g) Penerapan prinsip Pencegahan Infeksi yang sesuai 

3) Konseling Posisi Meneran Dalam Persalinan  

4) Monitoring  

Monitoring pada ibu bersalin kala I menggunakan partograf 

dengan tujuan agar dapat melaksanakan deteksi dini 

terhadap penyulit yang mungkin timbul.  

2. Batasan Capaian Pembelajaran  

Selama melakukan praktikum saudara akan dinilai dengan 
menggunakan format penilaian /cheklist yang sudah disyahkan 
yaitu: 
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    Kegiatan Belajar 2    
                ANAMNESA IBU BERSALIN 
KALA I 

 

a. Konseling Posisi Meneran Dalam Persalinan  

b. Periksa Dalam  

c. Pengisian Partograf  

Saudara dinyatakan kompeten apabila saudara sudah 

melaksanakan asuhan pada Ibu Bersalin Normal Kala I dengan 

baik terhadap 5 kasus. 

3. Standar Operasional Prosedur/Panduan praktikum  

a. Anamnesa Ibu Bersalin Kala I  

b. Pemeriksaan fisik ibu bersalin Kala I  

c. Periksa Dalam  

4. Penuntun Belajar/Cheklist 

a. Anamnesa ibu bersalin kala I 

b. Pemeriksaan fisik ibu bersalin kala I 

c. Periksa dalam 

 
    

 

  

 

 

 

Pengertian: Melakukan pengkajian dengan cara tanya jawab 
dengan pasien untuk mengetahui hal-hal yang terkait 
dengan proses persalinan mulai adanya pembukaan 
cervix sampai pembukaan lengkap  

Indikasi: Dilakukan pada setiap kunjungan awal persalinan.  
Tujuan:   

1. Mengetahui masalah-masalah yang berhubungan dengan 
proses persalinan kala I  

2. Mengetahui faktor-faktor penyulit dan prognosa persalinan  
Petugas:  Mahasiswa D III Kebidanan semester III 
Pengkajian:    

1. Meninjau usia kehamilan  
2. Meninjau riwayat kehamilan terdahulu: Paritas,riwayat SC, 

Berat Badan Bayi, masalah-masalah kehamilan terdahulu.  
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Persiapan Alat:  Panduan Anamnesa Ibu Bersalin Kala I  

Persiapan Pasien:     

1. Menjelaskan tujuan dilaksanakan anamnesa  

2. Menjelaskan hal-hal yang akan dianamnesa    

Prosedur Tindakan: 

1. Ucapkan salam dan perkenalkan diri  

2. Posisikan pasien senyaman mungkin  

3. Tanyakan tentang keluhan-keluhan yang dirasakan pasien  

4. Tanyakan mengenai kontraksi uterus 

    - Kapan mulai terasa nyeri 

    - Frekuensi 

    - Durasi 

    - Kekuatan  

5. Tanyakan mengenai adanya pengeluaran pervaginam 

    - Perdarahan vagina  

    - Lendir darah  

    - Waktu mulainya pengeluaran pervaginam  

    - Sifat Perdarahan Per Vaginam: warna,bau,jumlah.  

6. Tanyakan mengenai gerakan janin  

7. Tanyakan mengenai istirahat terakhir  

8. Tanyakan tentang kapan pasien makan terakhir  

9. Tanyakan tentang buang air besar/kecil terakhir  

10. Catat hasil anamnesa ke dalam lembar partograf  

11. Sampaikan ucapan terima kasih kepada pasien 

 

Referensi:   

Buku Acuan Asuhan Persalinan Normal JNPK-KR, DEPKES-RI, 2014 

Buku Acuan Midwifery Update, PP IBI, 2016 
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    Kegiatan Belajar 3    
                PENGKAJIAN DATA OBJEKTIF 

 

 

 

 

 

 

 

Pengertian: Melakukan pemeriksaan ibu bersalin kala I  

Indikasi: Ibu bersalin kala I  

Tujuan: Menilai kesehatan dan kenyamanan fisik ibu dan bayinya  

Petugas: Mahasiswa D III Kebidanan semester III 

   Persiapan Pasien: 

- Jelaskan pada ibu dan keluarganya tentang apa yang akan 

dilakukan selama pemeriksaan dan mejelaskan alasannya.  

- Anjurkan ibu bertanya dan menjawab pertanyaan yang 

diajukan sehingga mereka memahami kepentingan 

pemeriksaan  

Persiapan Alat: 1. Fetoskop Pinnards  

                             2. Wastafel  

                             3. Lap kering 

Prosedur Tindakan: 

1. Cuci tangan sebelum memulai pemeriksaan  
2. Bersikap lemah lembut dan sopan, menentramkan hati ibu dan 

mem bantu ibu agar merasa nyaman. Jika ibu tegang atau 
gelisah, anjurkan untuk menarik nafas perlahan dan dalam.  

3. Minta ibu untuk mengosongkan kandung kemihnya. (Jika perlu, 
periksa jumlah urin, protein dan aseton dalam urin).  

4. Nilai kesehatan dan keadaan umum ibu, suasana hatinya, 
tingkat kegelisahan atau nyeri, warna konjungtiva, kebersihan, 
status nutrisi dan kecukupan air tubuh.  

5. Nilai tanda-tanda vital ibu (tekanan darah, suhu, nadi dan 
pernafasan), agar bisa menilai tekanan darah dan nadi ibu 
dengan akurat, lakukan pemeriksaan di antara dua kontraksi  

6. Minta ibu berbaring, menempatkan bantal di bawah kepala dan 

bahu.  

7. Minta ibu untuk menekukkan lututnya  
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8. Lakukan pemeriksaan abdomen  

a. Tentukan tinggi fundus uteri  

 Pastikan tidak terjadi kontraksi   

 Ukur tinggi fundus uteri dengan menggunakan pita 

pengukur (menempel pada kulit abdomen) Angka 0 

ditepi atas simpisis pubis, merentangkan hingga ke 

puncak fundus uteri mengikuti aksis atau linea medialis 

pada abdomen  

 Jarak antara tepi atas simpisis pubis dan puncak fundus 

uteri adalah tinggi fundus.  

b. Pantau kontraksi uterus  

 Gunakan jarum detik yang ada pada jam dinding atau jam 

tangan untuk memantau kontraksi uterus.  

 Letakkan tangan dengan hati-hati diatas uterus dan 

rasakan jumlah kontraksi yang terjadi dalam kurun 

waktu 10 menit.  

 Tentukan durasi atau lama setiap kontraksi berlangsung  

c. Pantau denyut jantung janin  

 Gunakan jarum detik yang ada pada jam dinding atau jam 

tangan   dan sebuah fetoskop Pinnards.  

 Tentukan titik tertentu/punctum maksimum pada 

dinding abdomen   di mana DJJ terdengar paling kuat  

 Dengarkan denyut jantung janin  dengan fetoskop yang 

di-  hantarkan melalui dinding abdomen.  

 Nilai DJJ selama dan segera setelah kontraksi uterus.  

 Mulailah penilaian sebelum atau selama puncak 

kontraksi/his, dengarkan DJJ selama minimal 60 detik, 

dengarkan sampai  sedikitnya 30 detik setelah kontraksi 

berakhir.  

 Lakukan penilaian DJJ lebih dari satu kontraksi  

d. Tentukan presentasi  

 Berdiri disamping ibu, menghadap ke arah kepala  

 Dengan ibu jari dan jari tengah dari satu tangan pegang 

bagian terbawah abdomen ibu, tepat diatas simpisis 
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    Kegiatan Belajar 4    
PEMERIKSAAN DALAM/ 

VAGINAL TOUCHER 

 

pubis. Bagian terbawah janin atau presentasi dapat 

diraba di antara ibu jari dengan jari tengah  

 Jika bagian terbawah janin belum masuk ke dalam rongga 

panggul, bagian terbawah masih bisa digerakkan.  

 Jika bagian terbawah janin sudah masuk ke dalam 

panggul maka bagian tersebut tidak dapat digerakkan 

lagi.  

 Pertimbangkan bentuk, ukuran dan kepadatan bagian 

tersebut untuk menetukan kepala atau bokong  

e. Menentukan Penurunan bagian terbawah janin  

 Menilai penurunan kepala janin dengan hitungan per 

lima bagian kepala janin yang bisa dipalpasi di atas 

simfisis pubis.  

9. Melakukan pemeriksaan dalam. 

   

Referensi:   

Buku Acuan Asuhan Persalinan Normal JNPK-KR,DEPKES-RI,  2014 

Buku Acuan Midwifery Update,PP IBI, 2016 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Pengertian: Pemeriksaan dalam adalah pemeriksaan dengan 
menggunakan 2 jari masuk ke lubang vagina untuk 
mengetahui besarnya pembukaan serviks, keadaaan 
selaput ketuban serta bagian terendah janin  
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Indikasi  
1. Mengkaji perkembangan persalinan  
2. Menetapkan presentasi dan posisi janin  
3. Melakukan pemecahan selaput janin  
4. Memasang electrode janin  
5. Mengeluarkan proplaps tali pusat setelah setelah selaput 

ketuban rupture spontan  dimana bagian terendah janin belum 
turun kedasar panggul  

6. Memastikan permulaan kala II terutama untuk kasus dengan 
presentasi bokong  

7. Memastikan awalnya persalinan  
8. Menentukan apakah pasien sudah sungguh–sungguh inpartu 

atau belum  
9. Menentukan keadaan yang menjadi pangkal tolak dari rencana 

pimpinan persalinan  
10. Menentukan ramalan persalinan. 
 
Tujuan  
1. Menentukan pembukaan servik dalam cm atau jari  
2. Menentukan turunnya kepala diukur menurut hodge  
3. Mengetahui ketuban: sudah pecah atau belum, menonjol atau 

tidak  
 

Petugas: 
1. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian 

keringkan dengan handuk bersih dan kering  
2. Jelaskan pada ibu setiap langkah yang akan dilakukan selama 

pemeriksaan  
3. Jaga privacy ibu selama pemeriksaan  

 
Persiapan Pasien  
1. Anjurkan untuk berkemih dan membasuh genetalia dengan 

sabun dan air bersih  
2. Ibu rileks dan tentram  

 
Persiapan alat  
1. Clemek  
2. Sarung tangan steril  
3. Kapas atau kasa DTT basah 
4. Selimut/sarung  



18 

 

Prosedur Kerja 
1. Tutupi badan ibu dengan sarung atau selimut  
2. Minta ibu berbaring terlentang dengan lutut ditekuk dan paha 

dibentangkan  
3. Gunakan sarung tangan DTT atau steril  
4. Gunakan kapas atau kasa DTT basah, lakukan vulva hygien 

dengan benar  
5. Periksa genetalia eksterna apakah ada luka atau massa 

(termasuk kondilomata) varikositas vulva atau rectum atau 
luka parut di perineum  

6. Nilai cairan vagina dan tentukan apakah terdapat bercak 
darah, perdarahan pervaginam atau mekonium  
a. Jika ada perdarahan pervaginam, jangan lakukan PD  
b. Jika ketuban pecah lihat warna dan baunya, jika mekoneum 

ditemukan, tentukan kental atau encer dan periksa DJJ  
• Jika encer dan DJJ baik, pantau terus dengan partograf  
• Jika kental nilai DJJ dan segera rujuk  
• Jika bau busuk mungkin ibu infeksi dan segera rujuk  

7. Buka labia dengan jari manis dan ibu jari tangan, masukkan jari 
telunjuk dengan hati – hati diikuti jari tengah. Pada saat kedua 
jari berada di dalam vagina jangan megeluarkannya sebelum 
pemeriksaan selesai  

8. Nilai vagina:  
a. lentur atau kaku? (mudah direnggangkan atau tidak)  
b. Ada tumor atau varises  
c. Ada luka paru lama?  

9. Nilai penipisan (effacement) dan pembukaan  
10. Apakah ada penumbungan tali pusat atau bagian kecil dari 

janin?  
11. Nilai penurunan presentasi janin kedalam rongga panggul  
12. Jika kepala dapat diraba cari fontanel/ubun-ubun dan sutura 

sagitalis untuk menilai penyusupan tulang kepala. Dan apakah 
kepala janin sesuai dengan diameter jalan lahir. Jika 
pemeriksaan sudah lengkap keluarkan kedua jari dengan hati – 
hati,  

13. Celupkan tangan kedalam larutan  
14. Lepaskan sarung tangan secara terbalik dan rendam ke dalam 

larutan klorin 0,5 %. selama 10 menit.  
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    Kegiatan Belajar 5    
PARTOGRAF 

 

15. Cuci tangan dan segera keringkan dengan handuk bersih dan 
kering  

16. Bantu ibu untuk mengambil posisi yang nyaman dan aman  
17. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga  
 
Referensi  
Ruth Jonson, Wendy Taylor Buku Ajar Praktik Kebidanan. EGC 

2005  
DEPKES RI, MNH, JNPKR, Asuhan Persalinan Normal.2014 
Buku Acuan Midwifery Update,PP IBI, 2016 

 
 
 

 

 

 

 

 

 Pengertian: 

1. Instrumen untuk memantau kemajuan persalinan, data untuk 

membuat keputusan klinik dan dokumentasi asuhan 

persalinan yang diberikan oleh seorang penolong persalinan  

2. Informasi klinik tentang kemajuan persalinan, asuhan,  

pengenalan penyulit dan membuat keputusan klinik  

3. Partograf diberlakukan untuk siapa?  

a. Semua ibu dalam kala I persalinan, baik yang kemajuan 

persalinannya berjalan normal maupun abnormal  

b. Persalinan di institusi pelayanan kesehatan ataupun di 

rumah  

c. Persalinan yang di tolong oleh tenaga kesehatan (siswa, 

mahasiswa, bidan, perawat terlatih ataupun dokter)  

 

Tujuan utama dari penggunaan partograf:  

1. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan 

menilai serviks melalui pemeriksaan dalam.  
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2. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan dengan normal. 

Dengan demikian, juga dapat melakukan deteksi secara dini 

setiap kemungkinan terjadinya partus lama.  
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EVALUASI  DAN TUGAS MANDIRI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Setelah Saudara pelajari Kegiatan Belajar 1 cobalah membuat 

Kasus semu Asuhan Kebidananan Pada Ibu bersalin Kala I. 

2. Laksanakan asuhan  persalinan kala I  pada phantom terlebih 

dahulu dengan panduan ceklist/Penuntun belajar sebagai 

pedoman langkah-langkah tersebut.  
 

 

 

 

 

 

 

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0 =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1 =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2 =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR PEMERIKSAAN DALAM 
 

Rangkuman: 

Selamat, saudara telah selesai melaksanakan 

praktikum Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin kala I 

Normal, dengan demikian saudara sebagai calon 

seorang bidan telah menguasai salah satu kompetensi 

yang harus dimiliki oleh bidan. Hal-hal penting yang 

sudah saudara praktikan dalam praktikum ini adalah: 

a. Melaksanakan pengkajian data subyektif b. 

Melaksanakan pengkajian data obyektif c. Menentukan 

Diagnosa Kebidanan (Asesment) d. Merumuskan 

penatalaksanaan asuhan persalinan e. Membuat 

dokumentasi asuhan yang dilaksanakan sesuai dengan 

metode SOAP . 
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K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Menyapa klien dengan ramah dan sopan  
2. Memperkenalkan diri kepada klien  
3. Teruji menjaga privacy klien  
4. Percaya diri  
5. Teruji menjelaskan maksud dan tujuan  

   

 
10 

 
 

B. ISI 
6. Persiapan: APD (celemek, topi, kacamata , 

masker & alas kaki tertutup) telah digunakan 
dengan benar, Cuci tangan dengan 7 langkah 

7. Membersihkan vulva  
8. Memberitahu pasien akan diperiksa 

Memberitahu dan menjelaskan pasien akan 
diperiksa di daerah kemaluannya  

9. Memeriksa genetalia eksterna apakah ada 
luka atau masa (termasuk kondilomata) 
varikositas vulva atau rectum atau luka parut 
di perineum  

10. Menilai pengeluaran pervaginam (bercak 
darah, perdarahan atau mekonium)  

11. Membuka labia dengan jari telunjuk dan ibu 
jari tangan, masukkan jari telunjuk dengan 
hati – hati diikuti jari tengah. Pada saat kedua 
jari berada di dalam vagina tidak 
megeluarkannya sebelum pemeriksaan 
selesai  

12. Menilai vagina: • lentur atau kaku? (mudah 
direnggangkan atau tidak) • Ada tumor atau 
varises • Ada luka parut lama?  

13. Menilai penipisan (effacement) dan 
pembukaan  

14. Menilai kondisi ketuban  
15. Memeriksa apakah ada penumbungan tali 

pusat atau bagian kecil dari janin?  
16. Menilai penurunan bagiab terendah janin 

kedalam rongga panggul, 
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UUK dan penyusupan tulang kepala janin  
17. Jika pemeriksaan sudah lengkap keluarkan 

kedua jari dengan hati – hati,  
18. Celupkan tangan kedalam larutan klorin 0,5 

%. Lepaskan sarung tangan secara terbaik 
dan rendam ke dalam larutan tersebut 
selama 10 menit.  

19. Bantu ibu untuk mengambil posisi yang aman  
20. Cuci tangan dan segera keringkan dengan 

handuk bersih dan kering dan melepaskan 
APD  

21. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan 
keluarga 

   32 

C. TEKNIK  
22. Teruji melakukan prosedur secara sistematis 
23. Teruji menerapkan tekhnik pencegahan 

infeksi  
24. Teruji melaksanakan komunikasi selama 

pemeriksaan  
25. Menjaga privasi klien 
26. Teruji mendokumentasikan hasil tindakan 

dengan baik  

   10 

NAMA PENGUJI :     

 
TOTAL SCORE  
 

   52 

NILAI AKHIR = Σ score x 100     

Saudara Tangan Pembimbing     

Sumber:  
JNPK-KR. Pelatihan klinik Asuhan Persalinan 
Normal. Depkes RI: Revisi 2014 
PP.IBI.Buku Acuan Midwifery Update, 2016 
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PENUNTUN BELAJAR PENGISIAN PARTOGRAF 

K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Menyapa klien dengan ramah dan sopan  
2. Memperkenalkan diri kepada klien  
3. Teruji menjaga privacy klien  
4. Percaya diri  
5. Teruji menjelaskan maksud dan tujuan  

   

 
10 

 
 

B. ISI 
6. Nama ibu  
7. Umur ibu  
8. Nama suami  
9. Tanggal dan waktu mulai dirawat  
10. Alamat  
11. Waktu pecahnya ketuban  
12. Waktu mulainya kenceng-kenceng 
13. Umur kehamilan  
14. Gravida, Para, Abortus  
15. DJJ  
16. Air ketuban  
17. Penyusupan ( Moulage ) kepala janin  
18. Pembukaan serviks  
19. Penurunan bagian terendah janin  
20. Waktu ( jam ) pemeriksaan  
21. Kontraksi Uterus  
22. Nadi  
 

   46 

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

3 =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
4 =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
5 =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR PENGISIAN PARTOGRAF 
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23. Tekanan Darah  
24. Suhu 
25. Urine  
26. Makan terakhir  
27. Minum terakhir  
28. Tanda tangan penolong 

    

NAMA PENGUJI :      

TOTAL SCORE     56 

NILAI AKHIR = Σ score perolehan :56 x 100     

Tanda Tangan Pembimbing     

 Sumber:  
JNPK-KR. Asuhan Persalinan Normal. Depkes RI: 
Revisi 2014.  
PP.IBI, Buku Acuan Midwifery Update, 2016 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Menyapa klien dengan ramah dan sopan  
2. Memperkenalkan diri kepada klien  
3. Teruji menjaga privacy klien  
4. Percaya diri  
5. Teruji menjelaskan maksud dan tujuan  

   

 
10 

 
 

B. ISI 
6. Teruji menanyakan dan mendengarkan keluhan  
7. Teruji menjelaskan macam-macam posisi dalam 

persalinan  
 

    

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

6 =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
7 =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
8 =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR PENGISIAN PARTOGRAF 
 



27 

 

8. Teruji menjelaskan keuntungan posisi duduk/ 
setengah duduk  

9. Teruji menjelaskan keuntungan posisi merangkak  
10. Teruji menjelaskan keuntungan posisi jongkok 

atau berdiri  
11. Teruji menjelaskan keuntungan posisi berbaring 

miring ke kiri  
12. Teruji menjelaskan kerugian posisi terlentang  
13. Teruji melakukan evaluasi 

   16 

C. TEKNIK  
14. Teruji melakukan prosedur secara sistematis  
15. Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti  
16. Penggunaan media  
17. Memberi kesempatan untuk bertanya, 

memberikan umpan balik  
18. Teruji mendokumentasikan hasil tindakan 

dengan baik  

   10 

NAMA PENGUJI :     

TOTAL SCORE     36 

NILAI AKHIR = Σ score x 100     

Saudara Tangan Pembimbing     

 Sumber:  
JNPK-KR. Pelatihan klinik Asuhan Persalinan Normal. 
Depkes RI: Revisi 2014.  
Buku Acuan Midwifery Update,2016 
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Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarokatuh, “Selamat 

Berjumpa lagi, Semoga Allah SWT selalu melimpahkan Rahmat dan 

HidayahNya kepada kita semua Amin. Mari kita sekarang 

Praktikum Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin Normal (Panduan 

Praktikum kala II dan BBL).  

Pada Praktikum Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin Normal 
ini diharapkan dapat membantu saudara dalam mengembangkan 
Ilmu Pengetahuan, Keterampilan dan sikap dalam Praktik 
kebidanan baik di Laboratorium Kampus, Bidan Praktik Mandiri, 
Rumah Sakit tentang Asuhan Kebidanan pada Persalinan dan Bayi 
Baru Lahir (BBL) dapat ditemukan keadaan gawat darurat atau 
kejadian abnormal, sehingga membutuhkan profesional kesehatan 
yang kompeten untuk menurunkan kejadian morbiditas dan 
mortalitas ibu serta mengatasi masalah dan memenuhi kebutuhan 
pelayanan kesehatan pada Ibu Bersalin Normal. Pertolongan 
persalinan adalah tanggung jawab dan kewajiban profesi 
kebidanan untuk meningkatkan serta mengembangkan kompetensi 
dan profesiensi yang selalu harus dipersiapkan secara tepat sesuai 
dengan perkembangan dan peningkatan pemahaman klinik dan 
teknologi medik terkini. Dengan demikian akan memberikan 
keyakinan bahwa bidan mampu melaksanakan dan berperan aktif 
sesuai dengan prosedur standar pertolongan persalinan normal 
serta mampu mengatasi komplikasi berdasarkan bukti evidence 
based. 
       Modul ini dibuat agar saudara dapat melakukan praktikum 

dengan baik dan mudah. Saudara diminta melaksanakan praktikum 

asuhan kebidanan pada Ibu Bersalin Normal di Laboratorium 

Kampus, Praktik Mandiri Bidan atau Rumah Sakit.  

I. PENDAHULUAN 

BAB 2 

PERSALINAN KALA II & 

BAYI BARU LAHIR 
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Panduan praktikum ini terdiri dari 6 kegiatan belajar yaitu:  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Tujuan Umum 

Setelah melaksanakan pembelajaran praktikum saudara 

diharapkan dapat melakukan asuhan pada ibu bersalin normal 

sesuai dengan standar SOAP. 

2. Tujuan khusus  

 Setelah melaksanakan praktikum saudara dapat: 

a. Melakukan asuhan persalinan kala I  

b. Melakukan asuhan persalinan kala II  

c. Melakukan asuhan persalinan kala III  

d. Melakukan asuhan persalinan kala IV  

e. Mendokumentasikan Asuhan Persalinan dengan metode 

SOAP 

 

 

 

1. Laboratorium Kampus  

2. Bidan Praktik Swasta (BPM)  

3. Puskesmas dengan Pertolongan Persalinan  

4. Rumah Sakit  

 

 

II. TUJUAN PEMBELAJARAN 

III. TEMPAT PRAKTIK 

Kegiatan Belajar I: Amniotomi  
Kegiatan Belajar II: Episiotomi 
 Kegiatan Belajar III: Asuhan  Persalinan  Normal   
Kegiatan Belajar IV: Asuhan BBL Normal  
Kegiatan Belajar V: Pemotongan Tali Pusat  
Kegiatan Belajar VI: Resusitasi Bayi Baru Lahir  
Kegiatan belajar VII: Asuhan BBL dengan Asphyxia 
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Praktikum Asuhan Kebidanan persalinan dan BBL diharapkan 

dapat diselesaikan dalam waktu 4 x 4 jam  

 

 

 

Selama praktikum saudara akan dibimbing oleh Fasilitator:  

1. Pembimbing Klinik (Clinical Instructur/CI) CI ditunjuk dan 

ditetapkan oleh atasan tempat saudara melakukan praktik, 

dengan latar belakang pendidikan minimal adalah D-III 

Kebidanan dan mempunyai pengalaman praktik minimal 2 

tahun.  

2. Pembimbing Institusi adalah pembimbing yang mendapatkan 

tugas dari  pimpinan institusi pendidikan saudara.  

 

 

 

Sebelum melakukan praktikum yang saudara lakukan adalah 

menemui pembimbing institusi/CI untuk melakukan kontrak 

belajar, selanjutnya pembimbing institusi/CI akan melakukan 

simulasi kemudian saudara diberi kesempatan untuk melakukan 

resimulasi. didampingi oleh pembimbing institusi/CI, selanjutnya 

saudara diminta untuk melakukan praktik mandiri secara 

berpasangan dengan berpedoman SOP (Standar Operasional 

Prosedur) yang berlaku Pembimbing institusi akan memantau 

pencapaian kompetensi saudara melalui Supervisi secara berkala 

atau saudara diminta untuk membuat laporan Portofolio dalam 

bentuk Laporan Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin Normal  dan 

berkonsultasi sehingga Pembimbing Institusi dapat memonitor 

pencapaian target kompetensi praktikum yang saudara lakukan.  

 

 

 

IV. ALOKASI WAKTU 

V. PEMBIMBING PRAKTIKUM  

VI. TEKNIS BIMBINGAN  
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Penilaian praktikum asuhan kebidanan pada Ibu Bersalin 

Normal meliputi penilaian penampilan praktikum secara 

menyeluruh meliputi aspek sikap, pengetahuan dan keterampilan 

secara menyeluruh dengan menggunakan format penilaian 

(Cheklist) dengan bobot 80% serta penilaian portofolio (laporan 

Praktikum) dengan bobot 20% Jumlah laporan tertulis Asuhan 

Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal adalah: Satu (1) Laporan 

ilmiah dan Empat (4) laporan praktikum yang disusun dengan 

sistimatika:  

BAB I: Pendahuluan Ditulis apa latar belakang serta tujuan 

pengambilan kasus  

BAB II: Tinjauan Teori Ditulis berkaitan dengan judul kasus yang 

diambil, berdasarkan rujukan/daftar pustaka yang jelas atau dari 

jurnal ilmiah  

BAB III: Tinjauan Kasus Ditulis tentang kasus yang didapat sebagai 

bahan praktikum dimulai dari Pengkajian (data Subyektif dan 

Obyektif), Analisa (penentuan Diagnosa Kebidanan) serta 

Penatalaksanaan yang mencakup Perencanaan, Implementasi dan 

Evaluasi)  

 

 

 

Selama saudara menjalani praktikum saudara wajib mentaati 

tata tertip yang ada, antara lain:  

1. Saudara wajib mentaati peraturan yang berlaku baik yang ada 

diLaboratorium kampus atau di lahan praktik  

2. Kehadiran saudara harus sesuai dengan jadual yang ditetapkan  

pembimbing  

3. Kehadiran praktikum adalah 100%, bila tidak hadir wajib 

mengganti pada kesempatan lain selama periode praktikum di 

tempat yang sama dengan persetujuan pembimbing 

institusi/CI. Penggantian praktik dibuktikan dengan Surat 

pernyataan yang diketahui oleh Pembimbing/CI  

VII. PENILAIAN  

VIII. TATA TERTIB  
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4. Setiap saudara melakukan praktikum wajib menandatangani 

daftar hadir  

5. Bila saudara berhalangan tidak dapat hadir pada praktikum ini, 

maka saudara harus meminta ijin kepada pembimbing/CI. Bila 

saudara sakit harus ada surat keterangan dokter, bila ijin 

karena ada kepentingan lain harus melapor terlebih dulu pada 

pembimbing/CI  

6. Saudara wajib mengganti waktu praktikum sejumlah waktu 

yang ditinggalkan, dan apabila meninggalkan praktikum tanpa 

keterangan (alpa) maka saudara diwajibkan mengganti 2 kali 

lipat (200%) dari waktu yang ditinggalkan. 

7. Bila ditengah-tengah praktik saudara meninggalkan tempat 

tanpa  ijin maka dianggap tidak hadir. 

 

 

 

Selamat belajar, semoga berhasil praktikum yang sedang 

saudara ikuti dapat berjalan dengan lancar bila saudara mengikuti 

langkah-langkah belajar sebagai berikut:  

1. Bacalah kembali : 1). Modul I tentang Konsep dasar Asuhan 

Persalinan; 2). Modul II tentang Faktor-faktor yang 

mempengaruhi persalinan 3). Modul tentang Perubahan 

Fisiologis dan Psikologis dalam persalinan 4). Modul IV tentang 

Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin 5). Modul V tentang Penyulit dan 

Komplikasi Persalinan. 

2. Buatlah kontrak belajar dengan pembimbing/CI 

3. Lakukan langkah kegiatan belajar secara berurutan dari 

kegiatan belajar 1 sampai dengan kegiatan belajar 3 

4. Lakukan Praktikum dengan menggunakan pantom di 

Laboratorium kampus tentang asuhan persalinan kala I dengan 

cara: satu orang mahasiswa jadi praktikan, satu orang 

mahasiswa sebagai observer 

5. Bila saudara sudah lulus praktikum di kampus, saudara dapat 

melakukan Praktikum di lahan tentang asuhan pada ibu 

bersalin kala I dengan cara: satu orang mahasiswa jadi 

IX.LANGKAH-LANGKAH PRAKTIKUM  
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    Kegiatan Belajar 1    
AMNIOTOMY 

 

praktikan, satu orang Clinical Instruktur/Dosen sebagai 

observer.  

6. Bagi Praktikan:  

a. Lakukan praktikum sesuai dengan SOP  

b. Bila menemui kesulitan segera menghubungi  

pembimbing/CI  

c. Buat laporan portofolio :Asuhan kebidanan pada ibu 

bersalin normal 5 kasus  

d. Kumpulkan lembar penilaian sikap dan keterampilan  

e. Kumpulkan lembar penilaian asuhan kebidanan pada ibu 

bersalin normal  

f. Bagi Observer: 

Lakukan Observasi dengan menggunakan daftar tilik atau  

checklist 

 

        

 

 

 

 

 

 
Pengertian: 

• Pemecahan selaput ketuban secara artificial. 

• Kantung ketuban akan pecah secara spontan  
Indikasi: 
1. Jika ketuban belum pecah dan serviks telah membuka 

sepenuhnya  
2. Akselerasi persalinan  
3. Persalinan pervaginam menggunakan instrumen  
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Alasan menghindari pemecahan ketuban secara dini 

1. Cairan amnion berfungsi sebagai perisai melindungi bayi dari 

tekanan kontraksi uterus  

2. Kemungkinan kompresi tali pusat  

3. Molase yang meningkat serta kemungkinan kompresi kepala 

yang tidak merata  

4. Tekanan yang meningkat pada janin mengakibatkan oksigenasi 

janin yang berkurang  

5. Membran amnion utuh  bayi  terlindung dari infeksi  

6. Kantung ketuban akan pecah secara spontan  

 

Persiapan alat: 

• Sepasang hand scoen steril 

• ½ kokher 

• Bengkok 

 

Langkah-langkah kegiatan: 

1. Saat melakukan  VT sentuh ketuban yang menonjol  

2. Pastikan kepala telah engaged dan tidak teraba adanya tali 

pusat atau bagian-bagian kecil janin lainnya.  

3. Pegang ½ klem kocher/kelly memakai tangan kiri dan 

masukkan kedalam vagina dengan perlindungan/tuntunan  2 

jari tangan kanan yang mengenakan sarung tangan hingga 

menyentuh selaput ketuban 

4. Saat kekuatan his sedang berkurang/fase decrement, dengan 
bantuan jari-jari tangan kanan, goreskan klem ½ kocher untuk 
menyobek selaput 1-2 cm hingga pecah 

5. Tarik keluar klem ½ kocher/kelly dengan tangan kiri. 
6. Rendam dalam larutan klorin 0,5%. 
7. Tetap pertahankan jari-jari tangan kanan didalam vagina untuk 

merasakan turunnya kepala janin dan memastikan tetap tidak 
teraba adanya tali pusat 

8. Keluarkan jari tangan kanan dari    vagina, setelah yakin bahwa 
kepala turun dan tidak teraba tali pusat. 

9. Cuci dan lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik 
didalam larutan klorin 0,5% 

10. Periksa kembali denyut jantung janin. 
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    Kegiatan Belajar 2  
EPISIOTOMY 

 

 

 

 

 

 

  

 

  
 

 

1. Gawat Janin  

2. Penyulit Kelahiran Pervaginam  

3. (Sungsang, Vacc. Ext, Cunam , Distosia Bahu)  

4. Penyulit Ibu: Jaringan Parut Pada Perineum/Vagina. 

 

 

 

1. Saat Perineum Tipis Dan Pucat  

2. Kepala Crowning 3-4 Cm  

3. Pemberian  Lidokain 1% Non Epineprin  

 

 

 

1. Jelaskan pada ibu yang akan dilakukan dan bantu ibu untuk 
rileks. 

2. Pakai sarung tangan DTT/steril 
3. Hisap 10ml lidokain 1% non epineprin. 
4. Jarum ukuran 22 G dan panjang 4 cm. 
5. Letakkan 2 jari tangan kanan kedalam vagina diantara kepala 

bayi dan perineum. 

I. Indikasi 

II. Dilakukan 

III. Pemberian Anestesi Lokal 
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6. Masukkan jarum di tengah fourchette dan arahkan jarum 
sepanjang tempat yang akan diepisiotomi. 

7. Aspirasi atau tarik batang penghisap memastikan jarum tidak  
masuk dalam pembuluh darah menyebabkan kejang 
menimbulkan  kematian. 

8. Jika darah masuk tabung suntik jangan suntikkan lidokain tarik 
jarum keluar ubah posisi dan tusukkan kembali. 

9. Suntikkan lidokain pelan-pelan sambil Tarik jarumnya 
maksimum 10 ml.  

 

  

 

1. Tunggu tindakan episiotomi sampai perineum menipis, pucat 

dan kepala crowning 3-4 cm pada saat kontraksi untuk 

mengurangi perdarahan. 

2. Masukkan 2 jari tangan kiri kedalam vagina di antara kepala 

bayi dan perineum. Kedua jari agak direnggangkan dan berikan 

sedikit tekanan lembut kearah luar pada perineum. 

3. Masukkan gunting tajam DTT/steril, tempatkan ditengah-

tengah fourchette posterior dan gunting mengarah kesudut 

yang diinginkan misalnya mediolateral sinestra/kiri. 

4. Gunting perineum sekitar 3-4cm dengan satu atau dua 

guntingan yang mantap. Hindari menggunting sedikit demi 

sedikit sehingga tepi yang tidak rata. 

5. Jika kepala bayi juga belum lahir, lakukan tekanan pada luka 

episiotomi dengan dilapisi kain atau kasa DTT/steril untuk 

mengurangi perdarahan. 

6. Kendalikan kelahiran kepala, bahu dan badan bayi untuk 

mengurangi perluasan epis. 

7. Setelah bayi dan plasenta lahir, periksa dengan kasa DTT/steril 

apakah epis mengalami perluasan atau laserasi tambahan dan 

lakukan penjahitan. 

 

 

 

IV. Prosedur Tindakan 
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    Kegiatan Belajar 3  
PERTOLONGAN PERSALINAN KALA II 

 

 

 

  

 

 

 

 

TUJUAN UMUM:  Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran 2 ini, 

saudara diharapkan mampu memberikan asuhan 

kebidanan ibu bersalin kala II.  

 

TUJUAN KHUSUS: 

Setelah melaksanakan praktikum saudara diharapkan dapat:  

1. Melaksanakan pengkajian data subyektif  

2. Melaksanakan pengkajian data obyektif  

3. Menentukan Diagnosa Kebidanan (Asesment)  

4. Merumuskan penatalaksanaan asuhan persalinan  

5. Membuat dokumentasi asuhan yang dilaksanakan dengan 

metode SOAP 

 

POKOK-POKOK MATERI 

Adapun pokok-pokok materi adalah: 

1. Pengkajian data Subyektif dan Obyektif  

2. Diagnosa/analisa masalah  

3. Penatalaksanaan asuhan pada bayi baru lahir normal yang 

meliputi (perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi, followup)  

4. Dokumentasi dengan metode SOAP. 

 

PERSIAPAN ALAT 

Alat-alat yang harus saudara siapkan  untuk melaksanakan 

praktikum Asuhan persalinan dan bayi baru lahir adalah:  

a. 1 set phantom persalinan ( panggul persalinan, bayi, dan 

plasenta) 

b. Tensimeter dan Stetoskop  
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c. Termometer  

d. Stetoskop Monokuler  

e.  1 set alat pelindung diri (celemek , topi, kacamata , masker dan 

alas kaki tertutup)  

f.  1 set alat persalinan DTT dalam tempatnya: 1). 2 buah arteri 

klem 2). 1 buah ½ koker 3). 1 buah gunting episiotomy 4). 1 

buah gunting tali pusat 5). 1 buah pinset anatomis 6). Kain kasa 

7). Benang tali pusat  

g.  Oksitosin injeksi & Spuit 1cc  

h. Jam yangberscond  

i. 1 buah bengkok  

j. 1 lembar kain alas perut ibu  

k. 2 lembar handuk /selimut bayi yang telah dihangatkan  

l. 1 set pakaian ibu  

m. 1 topi bayi  

n. 1 lembar selimut  

o. Larutan klorin 0,5% dalam tempatnya  

p. Air DTT pada tempatnya  

q. Larutan klorin dalam spray untuk membersihkan celemek 

dengan menyemprotkan  

r. 1 waslap  

s. 1 set alat cuci tangan air mengalir lengkap dengan sabun dan 

handuk.  

t. 1 buah ember untuk sampah basah 

u. 1 buah ember untuk sampah kering  

v. 1 buah ember untuk alat tenun kotor 

 

LANGKAH KEGIATAN 

Langkah-langkah kegiatan Asuhan kebidanan pada ibu 

bersalin normal ini dapat saudara lakukan di Laboratorium 

Kampus, BPM atau di Rumah Sakit. 

Langkah awal yang saudara lakukan adalah: 

1. Lakukan Praktik di Laboratorium kampus tentang asuhan 

persalinan  dan bayi baru lahir dengan menggunakan pantom. 
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satu orang mahasiswa jadi praktikan, satu orang mahasiswa 

sebagai observer  

2.  Bila saudara sudah lulus praktikum di kampus, saudara dapat 

melakukan Praktik di lahan tentang asuhan pada ibu bersalin 

normal dengan cara: satu orang mahasiswa jadi praktikan, satu 

orang Clinical Instruktur/Dosen observer  

3. Lakukan Observasi dengan menggunakan daftar tilik atau 

cklist 

4. Batasan Yang harus dikerjakan Praktikum Asuhan Kebidanan 

pada ibu bersalin normal kala II, mahasiswa mampu 

melaksanakan langkah-langkah menejemen Asuhan Kebidanan 

berdasarkan SOAP:  

a. Pengkajian 

1) S (Pengkajian Data subyektif) Data subyektif adalah 

informasi yang  diperoleh dari ibu tanda-tanda persalinan 

kala II: (1). Adanya dorongan untuk mengejan yang tidak 

dapat ditahan lagi (2). Rasa ingin BAB  

2) O ( Pengkajian Data Obyektif) Data Obyektif pada kala II 

awal adalah:    (1). Perineum terlihat menonjol       (2). 

Vulva, vagina dan anus terlihat membuka (3). Kontraksi 

Uterus bertambah lebih kuat, interval 2-3 menit, dan 

durasi 50-100 detik (4). Tekanan darah, pernapasan dan 

denyut jantung ibu dalam batas normal (5). Denyut 

jantung janin dalam batas normal     (6). Hasil 

pemeriksaan dalam: pembukaan lengkap, ketuban bisa 

masih utuh, bisa juga sudah pecah sebelumnya  

3) A (Assesment/Penentuan Diagnosa Kebidanan) 

Kesimpulan yang dibuat   berdasarkan interpretasi yang 

benar terhadap data subyektif dan obyektif yang sudah 

dikumpulkan.  

Diangnosa kebidanan yang dapat ditegakkan 

berdasarkan data Subyektif dan Obyektif tersebut 

diatas adalah: Ibu bersalin kala II awal, kondisi ibu 

dan janin dalam keadaan baik.  
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4) Penatalaksanaan: Rencana pelaksanaan asuhan sesuai 

dengan hasil assessment yang telah dilakukan. Adapun 

rencana pelaksanaan asuhan pada persalinan kala II 

adalah :  

b. Laksanakan Asuhan Sayang Ibu:  

           (1). Memberi dukungan fisik, psikologis  

           (2). Mengatur posisi untuk meneran  

           (3). Kebutuhan makanan dan cairan  

            (4).Kebutuhan eliminasi, pengosongan kandung kencing 

bermanfaat   untuk:  

                 (a). Memfasilitasi kemajuan persalinan  

                 (b). Memberi rasa nyaman bagi ibu  

                 (c). Mengganggu proses kontraksi  

                 (d). Penyulit pada distosia bahu  

                 (e). Mencegah terjadinya infeksi akibat trauma atau 

iritasi  

c. Laksanakan pertolongan persalinan kala II sesuai dengan 

Langkah APN :  

I. Mengenali tanda dan gejala kala II  

1. Mendengar dan melihat adanya tanda dan gejala 

persalinan kala II: 

     - Ibu ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran  

     - Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada 

rectum dan vagina.  

     - Perineum tampak menonjol  

     - Vulva , vagina dan spingter ani membuka  

II. Menyiapkan pertolongan persalinan  

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan 

esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana 

komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk asfiksia tempat 

datar dan keras, 2 kain dan 1 handuk bersih dan kering,  

lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi. 

-  Menggelar kain di atas perut ibu dan tempat resusitasi 

serta ganjal bahu bayi.  
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    - Menyiapkan oksitocin 10 IU dan alat suntik steril sekali 

pakai di dalam partus  

3. Pakai celemek plastik  

4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, Cuci tangan 

dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian 

keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi 

pribadi yang bersih dan kering.  

5. Pakai sarung tangan DTT/Steril untuk pemeriksaan 

dalam.  

6. Masukkan oksitocin10IU kedalam tabung suntik(gunakan 

tangan yang memakai sarung tangan DTT/Steril) dan 

meletakkan kembali di partus set/wadah DTT/Steril 

(pastikan tidak terjadi kontaminasi pada tabung suntik). 

III. Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin 

baik.  

7. Membersihkan vulva dan perineum, mengusap dengan 

hati-hati  dari  depan ke belakang dengan ,menggunakan 

kapas/kassa yang sudah dibasahi air DTT.  

 Jika introitus vagina, perineum/anus terkontaminasi 

tinja, bersihkan dengan seksama dengan cara menyeka 

dari depan ke belakang.  

 Buang kapas pembersih (terkontaminasi) dalam 

wadah yang tersedia. 

 Ganti sarung tangan jika terkontamonasi 

(dekontaminasi, lepaskan dan rendam dalam larutan 

klorin 0,5%   

8. Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa 

pembukaan   cerviks sudah lengkap.  

 Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan 

pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.  

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan 

tangan yang masih memakai sarung tangan kotor ke 

dalam larutan clori 0,5 % dan kemudian lepaskan dan 

rendam dalam keadaan terbalik serta merendamnya di 
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dalam larutan clorin 0,5 % selama 10 menit. Cuci kedua 

tangan setelah sarung tangan dilepaskan.  

10. Periksa DJJ setelah kontraksi berakhir/saat uterus 

relaksasi untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas 

normal (100 – 160 kali/menit)  

 Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak 

normal  

 Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam, DJJ 

dan semua hasil-hasil penilaian serta suhan lainnya 

pada partograph  

IV. Menyiapkan ibu, keluarga untuk membantu proses 

pimpinan meneran  

11. Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan 

keadaan janin baik dan bantu ibu dalam menemukan 

posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.  

 Tunggu hingga timbul rasa ingian meneran, lanjutkan 

pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu serta janin 

(ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan 

mendokumentasikansemua temuan yang ada.  

 Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana 

peran mereka untuk mendukung dan memberi 

semangat pada ibu untuk meneran secara benar.  

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. 

(Bila ada rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi yang 

kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk atau posisi lain 

yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman).  

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa 

ada dorongan yang kuat untuk meneran.  

a. Bimbing ibu agar dapat meneran dengan baik dan 

benar  

b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan 

perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai.  

c. Bantu ibu mangambil posisi yang nyaman sesuai 

pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam 

waktu yang lama)  
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d. Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi  

e. Anjurkan keluarga untuk memberi dukungan dan 

semangat untuk ibu  

f. Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)  

g. Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.  

h. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera 

lahir setelah 120 menit (2 jam) meneran 

(primigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran 

(multigravida)  

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok/mengambil 

posisi yang nyaman, jika ibu belum ingin meneran 

dalam 60 menit,  

V. Persiapan pertolongan kelahiran bayi  

15. Meletakkan handuk bersih di atas perut ibu Jika kepala 

bayi telah terlihat di vulva 5-6 cm  

16. Letakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian di bawah 

bokong ibu. 

17. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali 

kelengkapan alat dan bahan  

18. Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan  

VI. Menolong kelahiran bayi Lahirnya kepala bayi  

19. Saat tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm 
membuka vulva maka lindungi perineum dengan satu 
tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. 
Tangan yang lain menahan kepala bayi anjurkan ibu 
untuk meneran secara efektif bernafas cepat dan 
dangkal.  

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat ambil 
tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi dan kemudian 
meneruskan segera proses kelahiran bayi - Jika tali 
pusat melilit leher bayi dengan longgar, lepaskan lewat 
bagian atas kepala bayi  

21. Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di 
dua tempat dan potong di antara dua klem tersebut.  

22. Tunggu kepala bayi mengadakan putaran paksi luar 

secara spontan LAHIRNYA BAHU  
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23. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang 
secara biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran saat 
kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kearah 
bawah dan distal hingga bahu depan/anterior muncul 
dibawah arcus pubis dan kemudian gerakkan kearah 
atas dan kearah luar (distal) untuk melahirkan bahu 
belakang/posterior.  

LAHIRNYA BADAN DAN TUNGKAI  

24. Setelah bahu dan lengan lahir , geser tangan bawah kea 
rah perineum ibu untuk menyanggah kepala, lengan dan 
siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk 
menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah 
atas.  

25. Setelah tubuh dan lengan lahir , penelusuran lengan atas 
(anterior) berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan 
kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk 
diantara kaki dan pegang masing-masing mata kaki 
dengan ibu jari dan jari-jari lainnya).  

VII. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR  

26. Lakukan penilaian (selintas)  
a. Apakah bayi cukup bulan? 
b. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernafas tanpa 

kesulitan?  
c. Apakah bayi bergerak dengan aktif ? Jika bayi tidak 

menangis, tidak bernafas atau megap-megap lakukan 
langkah resusitasi (lanjut ke langkah resusitasi pada 
asfiksia bayi baru lahir)  

27. Keringkan tubuh bayi  
 Keringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian 

tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa 
membersihkan verniks. Ganti handuk/kain yang 
kering. Biarkan bayi diatas perut ibu.  

28. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi 
bayi dalam uterus (hamil tunggal)  

29. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar 
uterus berkontraksi baik  

30. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan 
oksitosin 10 unit I M (intramuskuler) di 1/3 paha atas 
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ibu bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum 
menyuntukkan oksitosin).  

31. Setelah 2 menit pasca persalinan jepit tali pusat dengan 
klem kira-kira 3 cm dari tali pusat bayi. Mendorong isi 
tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat 
pada 2 Cm distal dari klem pertama.  

32. Pemotongan Tali Pusat.  
 Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah 

dijepit (lindungi perut bayi) dan lakukan 

pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.  

 Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada 

satu sisi kemudian melingkarkan kembali benang 

tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada 

sisi lainnya.  

 Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang 

telah disediakan  

33. Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi 
(IMD) Letakkan bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan 
bahu bayi sehingga bayi menempel di dada/perut ibu. 
Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu 
dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu  

34. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang 
topi di kepala bayi. 
Lakukan monitoring kala II:  

a. His (interval, durasi, kekuatan)  

b. Denyut Jantung Janin  

c. Kekuatan ibu mengejan  

d. Penurunan bagian terendah janin  

e. Kondisi perineum 

f. Adanya lilitan tali pusat  

g. Tanda-tanda distocia bahu  

h. Lakukan Episiotomi apabila ada indikasi:        

d. Buat Dokumentasi Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin 

Kala II  

Dokumentasi kebidanan adalah sistem pencatatan 

yang digunakan agar asuhan yang dilakukan dapat dicatat 
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dengan benar, sederhana, jelas dan logis. Asuhan kebidanan 

pada ibu bersalin menggunakan sistem proses 

penatalaksanaan kebidanan dengan 7 langkah Varney’s 

(1997). 

        Dokumentasi yang digunakan dengan system S O A P yaitu: 

a. S = Subjektive  

Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan 

data klien melalui anamnesa yang didapatkan  

1) Perasaan ingin buang air besar (BAB) disertai mengejan 

yang sudah   tidak dapat ditahan lagi  

2) Kontraksi uterus dirasakan semakin sakit dan sering  

3) Kemungkinan ibu merasakan ketuban yang pecah  

      b. O = Objektive  

Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik 

klien, yang  dirumuskan dalam data fokus untuk mendukung 

assesmen:  

1) Keadaan Ibu :  

a) KU dan TTV  

b) His (interval, durasi, kekuatan 

c) Denyut Jantung Janin  

d) Kekuatan ibu mengejan  

e) Kondisi perineum  

2)  Kedaan Janin  

a) Penurunan bagian terendah janin  

b) Adanya lilitan tali pusat  

c) Tanda-tanda distocia bahu 

c. A = Assesmen/Analisa  

Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan 

intrepretasi  data subjektive dan objektive dalam suatu 

identifikasi untuk menentukan Diagnosa/masalah, 

Antisipasi diagnosa lain/masalah potensial :  

1). Apakah kala II berjalan normal atau tidak ?  

2). Adakah kegawatan bagi ibu ?  

3). Adakah masalah/penyulit pada ibu?  
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4). Adakah kegawatan bagi bayi ?  

5). Adakah masalah/penyulit pada bayi ?  

6). Adakah kebutuhan segera yang diperlukan?  

d. P = Penatalaksanaan  

Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan dan 

evaluasi  berdasarkan assesmen  

1) Pimpin persalinan dengan metode APN  

2) Hasil Observasi yang dilaksanakan:  

a) TD, Nadi  

b) His (interval, durasi, kekuatan)  

c) Denyut Jantung Janin 

d) Kekuatan ibu mengejan  

e) Penurunan bagian terendah janin  

f) Kondisi perineum  

g) Adanya lilitan tali pusat  

h) Tanda-tanda distocia bahu  

Hasil evaluasi dituliskan dalam data S dan O berikutnya, dan 

dilanjutkan  dengan perumusan A dan P begitu seterusnya 

sampai asuhan kebidanan berhasil atau selesai.  

 

BATASAN CAPAIAN PEMBELAJARAN: 

Selama melakukan praktikum saudara akan dinilai dengan 

menggunakan format penilaian/cheklist yang sudah disyahkan 

yaitu: 

1. Amniotomi 

2. Episiotomi  Medio Lateralis  

3. Memilih Posisi meneran 

4. Pertolongan Persalinan Kala II sesuai APN  

 

RANGKUMAN 

Selamat, saudara telah selesai melaksanakan praktikum 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Kala II Normal, dengan 

demikian anda sebagai calon seorang bidan telah menguasai salah 

satu kompetensi yang harus dimiliki oleh bidan. Hal-hal penting 

yang sudah anda praktikan dalam praktikum ini adalah:  
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1. Melaksanakan pengkajian data subyektif  

2. Melaksanakan pengkajian data obyektif  

3. Menentukan Diagnosa Kebidanan (Asesment)  

4. Merumuskan penatalaksanaan asuhan persalinan  

5. Membuat dokumentasi asuhan yang dilaksanakan sesuai dengan 

metode SOAP 

 

TUGAS MANDIRI  

1. Setelah saudara pelajari panduan praktikum, cobalah melakukan 

praktikum Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Kala II Normal 

terlebih dahulu dengan penuntun belajar ceklist/rubrik  sebagai 

pedoman langkah-langkah tindakan.  

2. Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 

menggunakan skala sbb :  
 

 

 

 

 

 

 

 

K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  

1. Menyambut pasien dengan ramah dan sopan  

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan 

dilakukan  

3. Atur posisi ibu berbaring terlentang dengan 

lutut ditekuk dan paha dibentangkan  

4. Percaya diri  

5. Teruji memberikan rasa empati pada klien 

   

 

10 

 

 

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR PEMERIKSAAN DALAM KALA II 
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B. ISI 
6. Persiapan: APD (celemek, topi, kacamata , 

masker & alas kaki tertutup) telah digunakan 
dengan benar, Cuci tangan dengan 7 langkah  

7. Membersihkan vulva  
8. Memberitahu pasien akan diperiksa 

Memberitahu dan menjelaskan pasien akan 
diperiksa di daerah kemaluannya  

9. Memeriksa genetalia eksterna apakah ada luka 
atau masa (terma- suk kondilomata) varikositas 
vulva atau rectum atau luka parut di perineum  

10. Menilai pengeluaran pervaginam (bercak 
darah, perdarahan atau mekonium)  

11. Membuka labia dengan jari telunjuk dan ibu 
jari tangan, masukkan jari telunjuk dengan 
hati-hati diikuti jari tengah. Pada saat kedua 
jari berada di dalam vagina tidak 
megeluarkannya sebelum pemeriksaan selesai  

12. Menilai vagina: • lentur atau kaku? (mudah 
direnggangkan atau tidak) • Ada tumor atau 
varises • Ada luka parut lama?  

13. Menilai penipisan (effacement) dan 
pembukaan  

14. Memeriksa apakah ada penumbungan tali 
pusat atau bagian kecil dari janin?  

15. Menilai penurunan presentasi janin kedalam 
rongga panggul dan penyusupan tulang kepala 
janin  

16. Jika pemeriksaan sudah lengkap keluarkan 
kedua jari dengan hati – hati  

17. Celupkan tangan kedalam larutan klorin 0,5 %. 
Lepaskan sarung tangan secara terbaik dan 
rendam ke dalam larutan tersebut sela- ma 10 
menit.  

18. Bantu ibu untuk mengambil posisi yang aman  
19. Cuci tangan dan segera keringkan dengan 

handuk bersih dan ker- ing dan melepaskan 
APD  

20. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan 
keluarga  

 

   30 
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C. TEKNIK  

21. Teruji melakukan prosedur secara sistematis  
22. Teruji menerapkan tekhnik pencegahan infeksi  
23. Teruji melaksanakan komunikasi selama 

pemeriksaan 
24. Menjaga privasi klien  
25. Teruji mendokumentasikan hasil tindakan 

dengan baik 

   10 

NAMA PENGUJI :     

TOTAL SCORE     50 

NILAI AKHIR = ∑ SKOR (A+B+C) : 50 NILAI AKHIR = 

Σ score perolehan : 50 x 100 
    

Tanda Tangan Pembimbing     

 Sumber:  

JNPK-KR. Pelatihan klinik Asuhan Persalinan 

Normal. Depkes RI: Revisi 2014.  

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR AMNIOTOMI 

KOMPONEN 
KASUS 

0 1 2 Score 
A. SIKAP  
1. Menyiapkan alat  
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan 

dilakukan  
3. Mengatur posisi ibu berbaring terlentang dengan 

lutut ditekuk dan paha dibentangkan  
4. Teruji percaya diri, memberikan rasa empati pada 

klien 
 

    
 
 
 

8 

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR AMNIOTOMY 
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B.TINDAKAN/CONTENT     
5. Saat melakukan pemeriksaan vagina, Menyentuh 

selaput ketuban yang sedang menggelembung. 
Memastikan bahwa kepala sudah (benar-benar 
masuk ke dalam panggul) engaged dan bahwa 
anda tidak merasakan adanya bagian-bagian kecil 
disamping kepala janin. 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18 

6. Memasukkan klem ½ kocher ke dalam vagina 
dengan jari tangan kiri dituntun oleh tangan kanan 
yang memakai sarung tangan hingga bisa 
merasakan/menyentuh selaput ketuban. 

   

7. Saat kontraksi melemah, memindahkan jari tangan 
kanan dan mengunakan klem ½ kelly atau ½ 
kocher untuk memecahkan selaput membran 
hingga pecah selebar 1-2 cm dari atas ke bawah. 

   

8. Menggunakan tangan kiri mengeluarkan klem ½ 
kelly atau ½ kocher  dan masukkan ke dalam 
larutan klorin 0.5%. mempertahankan jari tangan 
kanan di dalam vagina untuk merasakan 
penurunan kepala janin dan untuk memastikan 
bahwa tidak meraba adanya tali pusat atau bagian-
bagian kecil dari janin. Setelah memastikan 
penurunan kepala janin dan tidak adanya tali 
pusat dan bagian kecil janin, mengeluarkan tangan 
kanan secara lembut dari dalam vagina.  

   

9. Mengevaluasi warna cairan ketuban, memeriksa 
apakah ada mekonium atau darah (lebih banyak 
dari bercak bercampur darah yang normal). Jika 
mekonium atau darah terlihat, melakukan 
langkah-langkah gawat darurat.  

   

10. Mencuci sarung tangan di dalam larutan klorin 
0.5% kemudian melepaslah sarung tangan dalam 
keadaan terbalik di dalam larutan klorin 0.5%  

   

11. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air 
mengalir 

   

12. Memeriksa kembali denyut jantung janin.     
13. Mendokumentasikan/memasukkan dalam parto 

graf waktu pemecahan selaput ketuban, warna air 
ketuban dan DJJ 

   

C.TEHNIK 
14. Teruji melaksanakan secara sistematis dan 

berurutan  

   10 
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15. Teruji menjaga privacy pasien  
16. Teruji memberikan perhatian terhadap 

pengeluaran pervaginam  
17. Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu  
18. Teruji mendokumentasikan hasil 
NAMA PENGUJI :     
TOTAL SCORE     36 
NILAI AKHIR = Σ score Perolehan: 38 x 100      
Tanda Tangan Pembimbing     
Sumber: 
JNPK-KR. Pelatihan klinik Asuhan Persalinan Normal. Depkes RI: Revisi 
2014.  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Menyampaikan salam  
2. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan  
3. Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti  
4. Teruji memposisikan pasien dengan tepat  
5. Teruji tanggap terhadap reaksi pasien 

   

 
10 

 
 

B. CONTENT 
6. Memakai celemek  
7. Cuci tangan dengan sabun  
8. Memakai sarung tangan  
9. Membersihkan vulva  
10. Memberitahu dan menjelaskan ibu akan di 

suntik di daerah perineum  
11. Menyuntikan lidokain dibawah kulit perineum, 

terus kejaringan dibawahnya 

    

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR EPISIOTOMY MEDIOLATERALIS 
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12. Memastikan bahwa anestesi sudah bekerja  
13. Melindungi daerah dalam perineum dengan jari 

telunjuk dan ten- gah tangan kiri  
14. Insisi dengan gunting episiotomi yang tajam 

pada comisura poste- rior ke arah serong ke 
kanan atau kiri kurang lebih 3 cm (saat ada His)  

15. Tekan dengan kasa daerah insisi perinium  
16. Bereskan alat dan rendam ke larutan klorin 

0,5%  
17. Mencuci tangan  

   24 

C.TEHNIK 
18. Teruji melaksanakan secara sistematis dan 

berurutan  
19. Teruji menjaga privacy pasien  
20. Teruji memberikan perhatian terhadap respon 

pasien  
21. Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu  
22. Teruji mendokumentasikan hasil 

   10 

NAMA PENGUJI :     

TOTAL SCORE     44 

NILAI AKHIR = Σ score Perolehan: 44 x 100     

Tanda Tangan Pembimbing     

 Sumber:  
JNPK-KR. Pelatihan klinik Asuhan Persalinan Normal. 
Depkes RI: Revisi 2014.  
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K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Menyapa klien dengan ramah dan sopan  
2. Memperkenalkan diri kepada klien  
3. Teruji menjaga privacy klien  
4. Percaya diri  
5. Teruji menjelaskan maksud dan tujuan  

   

 
10 

 
 

B. ISI  
6. Teruji menanyakan dan mendengarkan keluhan  
7. Teruji menjelaskan macam-macam posisi dalam 

persalinan  
8. Teruji menjelaskan keuntungan posisi duduk/ 

setengah duduk  
9. Teruji menjelaskan keuntungan posisi merangkak  
10. Teruji menjelaskan keuntungan posisi jongkok 

atau berdiri  
11. Teruji menjelaskan keuntungan posisi berbaring 

miring ke kiri  
12. Teruji menjelaskan kerugian posisi terlentang  
13. Teruji melakukan evaluasi 

   16 

C. TEKNIK  
14. Teruji melakukan prosedur secara sistematis  
15. Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti  
16. Penggunaan media  
17. Memberi kesempatan untuk bertanya, 

memberikan umpan balik  
18. Teruji mendokumentasikan hasil tindakan 

dengan baik  

   10 

NAMA PENGUJI :     

TOTAL SCORE     36 

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR MEMILIH POSISI PERSALINAN 
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NILAI AKHIR = Σ score  perolehan: 36x 100     

Tanda Tangan Pembimbing     

Sumber:  
JNPK-KR. Pelatihan klinik Asuhan Persalinan Normal. 
Depkes RI: Revisi 2014.  
 

    

 
 

 

 

 

 

 

 

K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Menyambut pasien dengan ramah dan sopan  
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan 

dilakukan 3. Merespon terhadap reaksi pasien  
3. Percaya diri  
4. Teruji memberikan rasa empati pada klien 

 

   

 
8 
 
 

B. CONTENT 
5. Mengenali tanda dan gejala kala II  

 Ibu ibu merasa ada dorongan kuat dan 
meneran  

 Ibu merasakan tekanan yang semakin 
meningkat pada recttum dan vagina.  

 Perineum tampak menonjol  
 Vulva , vagina dan spingter ani membuka  

6. Menyiapkan pertolongan persalinan  tempat 
datar dan  keras, 2 kain dan 1 handuk bersih dan 
kering, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm 
dari tubuh bayi.  

 

   62 

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR ASUHAN PERSALINAN NORMAL 
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7. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-
obatan esensial untuk menolong persalinan dan 
menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir. 
Untuk asfiksia  Menggelar kain di atas perut ibu dan 
tempat resusitasi serta ganjal bahu bayi., Menyiapkan 
oksitocin 10 IU dan alat suntik steril sekali pakai di 
dalam partus set  

8. Memakai celemek plastik  
9. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, mencuci 

tangan den gan sabun dan air bersih mengalir 
kemudian keringkan tangan dengan tissue atau 
handuk pribadi yang bersih dan kering.  

10. Memakai sarung tangan DTT/Steril untuk 
pemeriksaan dalam.  

11. Masukkan oksitocin 10 IU ke dalam tabung suntik 
(gunakan tangan yang memakai sarung tangan 
DTT/Steril) dan mele takkan kembali di partus 
set/wadah DTT/Steril (memastikan tidak terjadi 
kontaminasi pada tabung suntik).  

12. Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin 
baik 

13. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya 
dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan 
,menggunakan kapas/kassa yang sudah dibasahi air 
DTT.  

14. Membuang kapas/kassa pembersih (terkontaminasi) 
dalam wadah yang tersedia. Mengganti sarung 
tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan 
dan rendam dalam larutan klorin 0,5%   

15. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan 
bahwa pem bukaan cerviks sudah lengkap. Bila 
selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan 
sudah lengkap, lakukan amniotomi.  

16. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara 
mencelupkan tangan yang masih memakai sarung 
tangan kotor ke dalam larutan clori 0,5 % dan 
melepaskan  dalam keadaan terbalik serta 
merendamnya di dalam larutan clorin 0,5 % selama 
10 menit.  

17. Mencuci kedua tangan setelah sarung tangan 
dilepaskan.  

18. Periksa DJJ setelah kontraksi berakhir / saat uterus 
relaksasi untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas 
normal (100-160 kali/menit) • Mengambil tindakan 
yang sesuai jika DJJ tidak normal • 
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam, DJJ 
dan semua hasil-hasil penilaian serta suhan lainnya 
pada partograph  

19. Menyiapkan ibu, keluarga untuk membantu proses 
pimpinan meneran  

20. Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan 
keadaan janin baik dan bantu ibu dalam menemukan 
posisi yang nya- man sesuai dengan keinginannya. • 
Tunggu hingga timbul rasa ingian meneran, lanjutkan 
pe- mantauan kondisi dan kenyamanan ibu serta 
janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan 
mendokumenta- sikansemua temuan yang ada. • 
Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana 
peran mereka untuk mendukung dan memberi 
semangat pada ibu untuk meneran secara benar.  

21. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi 
meneran. (Bila ada rasa ingin meneran dan terjadi 
kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah 
duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan 
ibu merasa. 
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22. Memeriksa DJJ setelah kontraksi berakhir/saat 
uterus relaksasi untuk memastikan bahwa DJJ 
dalam batas normal (100 – 160 kali/menit)  
 Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ 

tidak normal  
 Mendokumentasikan hasil pemeriksaan 

dalam, DJJ dan semua hasil-hasil penilaian 
serta asuhan lainnya pada partograph 

23. Menyiapkan ibu, keluarga untuk membantu 
proses pimpinan meneran  

24. Memberitahukan bahwa pembukaan sudah 
lengkap dan keadaan janin baik dan membantu 
ibu dalam menemukan posisi yang nyaman 
sesuai dengan keinginannya.  
 Menunggu hingga timbul rasa ingian 

meneran, melanjutkan pemantauan kondisi 
dan kenyamanan ibu serta janin (mengikuti 
pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan 
mendokumentasikan semua temuan yang 
ada. 

 Menjelaskan pada anggota keluarga tentang 
bagaimana peran mereka untuk mendukung 
dan memberi semangat pada ibu untuk 
meneran secara benar.  

25. Meminta keluarga membantu menyiapkan 
posisi meneran. (Bila ada rasa ingin meneran 
dan terjadi kontraksi yang kuat, membantu ibu 
ke posisi setengah duduk atau posisi lain yang 
diinginkan dan memastikan ibu merasa 
nyaman).  

26. Melaksanakan bimbingan meneran pada saat 
ibu merasa ada dorongan yang kuat untuk 
meneran. 
 Bimbing ibu agar dapat meneran dengan baik dan 

benar  
 Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan 

perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai.  
 Bantu ibu mangambil posisi yang nyaman sesuai pilihan 

ya( kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu 
yang lama)  

 Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi  
 Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)  
 Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.  
 Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera 

lahir setelah 120 menit (2 jam) meneran (primigravida) 
atau 60 menit ( 1 jam ) meneran (multigravida)  

27. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok/ 
mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum 
ingin meneran dalam 60 menit  

28. Persiapan pertolongan kelahiran bayi  
29. Meletakkan handuk bersih di atas perut ibu Jika 

kepala bayi telah terlihat di vulva 5-6 cm  
30. Letakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian di 

bawah bokong ibu.  
31. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali 

kelengkapan alat dan bahan  
32. Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua 

tangan. 
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33. Menolong kelahiran bayi : Lahirnya kepala bayi  
34. Saat tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 

cm membuka vulva maka lindungi perenium 
dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain 
bersih dan kering. Tangan yang lain menahan 
kepala bayi anjurkan ibu untuk meneran 
perlahan atau bernafas cepat dan dangkal 

35. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat 
ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi 
dan kemudian meneruskan segera proses 
kelahiran bayi: • Jika tali pusat melilit leher bayi 
dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas 
kepala bayi • Jika tali pusat melilit leher secara 
kuat, klem tali pusat di dua tempat dan potong 
di antara dua klem tersebut.  

36. Tunggu kepala bayi mengadakan putaran paksi 
luar secara spontan 
LAHIRNYA BAHU  

37. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, 
pegang secara biparietal. Anjurkan ibu untuk 
meneran saat kontraksi. Dengan lembut 
gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga 
bahu depan/anterior muncul dibawah arcus 
pubis dan kemudian gerakkan kearah atas dan 
kearah luar (distal) untuk melahirkan bahu 
belakang/ posterior  
LAHIRNYA BADAN DAN TUNGKAI  

38. Setelah bahu dan lengan lahir, geser tangan 
bawah kearah perineum ibu untuk menyanggah 
kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan 
tangan atas untuk menelusuri dan memegang 
lengan dan siku sebelah atas.  

39. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran 
lengan atas (anterior) berlanjut ke punggung, 
bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata 
kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan 
pegang masing-masing mata kaki dengan ibu 
jari dan jari-jari lainnya). 

    



59 

 

PENANGANAN BAYI BARU LAHIR  
40. Lakukan penilaian (selintas)  

a. Apakah bayi menangis kuat dan/atau 
bernafas tanpa kesulitan?  

b. Apakah bayi bergerak dengan aktif ? Jika bayi 
tidak menangis, tidak bernafas atau megap-
megap lakukan langkah resusitasi (lanjut ke 
langkah resusitasi pada asfiksia bayi baru 
lahir) 

41. Keringkan tubuh bayi • Keringkan bayi mulai 
dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya 
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan 
verniks. Ganti handuk / kain yang kering. 
Biarkan bayi diatas perut ibu.  

42. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak 
ada lagi bayi dalam uterus (hamil tunggal)  

43. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin 
agar uterus berkontraksi baik  

44. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, 
suntikan oksitosin 10 unit I M (intramuskuler) 
di 1/3 paha atas ibu bagian distal later- al 
(lakukan aspirasi sebelum menyuntukkan 
oksitosin).  

45. Setelah 2 menit pasca persalinan jepit tali pusat 
dengan klem kira-kira 3 cm dari tali pusat bayi. 
Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan 
jepit kembali tali pusat pada 2 Cm distal dari 
klem pertama. 

46. Pemotongan Tali Pusat. • Dengan satu tangan, 
pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi 
perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali 
pusat diantara 2 klem tersebut. • Ikat tali pusat 
dengan benang DTT atau steril pada satu sisi 
kemudian melingkarkan kembali benang 
tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci 
pada sisi lainnya. • Lepaskan klem dan 
masukkan dalam wadah yang telah disediakan  

47. Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit 
bayi • Letakkan bayi tengkurap di dada ibu. 
Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di 
dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di 
antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah 
dari puting payudara ibu  

48. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan 
pasang topi di kepala bayi. 
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TEKNIK  
49. Teruji melakukan prosedur secara sistematis  
50. Teruji menerapkan tekhnik pencegahan infeksi  
51. Teruji melaksanakan komunikasi selama 

pemeriksaan  
52. Menjaga privasi klien  
53. Teruji mendokumentasikan hasil tindakan 

dengan baik 

   10 

NAMA PENGUJI :     

TOTAL SCORE     106 

KET :      

NILAI AKHIR = Σ score Perolehan: 106 x 100 
 Nilai Batas Lulus = 68  

    

Tanda Tangan Pembimbing     

 Sumber: JNPK-KR. Pelatihan klinik Asuhan 
Persalinan Normal. Depkes RI: Revisi 2014.  

    

 

 
 

 

 

 

 

 

 

K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Menyapa klien dengan ramah dan sopan  
2. Memperkenalkan diri kepada klien  
3. Teruji menjaga privacy klien  
4. Percaya diri  
5. Teruji menjelaskan maksud dan tujuan  
 

   

 
10 

 
 

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR PEMERIKSAAN DALAM 
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B. ISI  
6. Persiapan : APD (celemek, topi, kacamata , 

masker & alas kaki tertutup) telah digunakan 
dengan benar, Cuci tangan dengan 7 langkah 

7.  Membersihkan vulva  
8. Memberitahu pasien akan diperiksa Memberitahu 

dan menjelaskan pasien akan diperiksa di daerah 
kemaluannya  

9. Memeriksa genetalia eksterna apakah ada luka 
atau masa (termasuk kondilomata) varikositas 
vulva atau rectum atau luka parut di perineum  

10. Menilai pengeluaran pervaginam (bercak darah, 
perdarahan atau mekonium)  

11. Membuka labia dengan jari telunjuk dan ibu jari 
tangan, masukkan jari telunjuk dengan hati – 
hati diikuti jari tengah. Pada saat kedua jari 
berada di dalam vagina tidak megeluarkannya 
sebelum pemeriksaan selesai  

12. Menilai vagina : • lentur atau kaku? (mudah 
direnggangkan atau tidak) • Ada tumor atau 
varises • Ada luka parut lama?  

13. Menilai penipisan (effacement) dan pembukaan  
14. Menilai kondisi ketuban  
15. Memeriksa apakah ada penumbungan tali pusat 

atau bagian kecil dari janin?  
16. Menilai penurunan bagiab terendah janin 

kedalam rongga panggul, UUK dan penyusupan 
tulang kepala janin  

17. Jika pemeriksaan sudah lengkap keluarkan 
kedua jari dengan hati – hati,  

18. Celupkan tangan kedalam larutan klorin 0,5 %. 
Lepaskan sarung tangan secara terbaik dan 
rendam ke dalam larutan tersebut selama 10 
menit.  

19. Bantu ibu untuk mengambil posisi yang aman  
20. Cuci tangan dan segera keringkan dengan 

handuk bersih dan kering dan melepaskan APD  
21. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan 

keluarga 

   32 
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C. TEKNIK  
22. Teruji melakukan prosedur secara sistematis 
23. Teruji menerapkan tekhnik pencegahan infeksi  
24. Teruji melaksanakan komunikasi selama 

pemeriksaan  
25. Menjaga privasi klien 
26. Teruji mendokumentasikan hasil tindakan 

dengan baik 

   10 

NAMA PENGUJI :     

TOTAL SCORE     52 

NILAI AKHIR = Σ score x 100     

Tsaudara Tangan Pembimbing     

 Sumber: JNPK-KR. Pelatihan klinik Asuhan 
Persalinan Normal. Depkes RI: Revisi 2014.  
 

    

 

 
 

 

 

 

 

 

BUTIR YANG DINILAI 
N  I  L  A  I 

0 1 Score 

ISI 
1. Nama ibu  
2. Umur ibu  
3. Nama suami  
4. Tanggal dan waktu mulai dirawat  
5. Alamat  
6. Waktu pecahnya ketuban  
7. Waktu mulainya kenceng-kenceng 
8. Umur kehamilan  
9. Gravida, Para, Abortus  
10. DJJ  

   

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    

PENUNTUN BELAJAR PENGISIAN PARTOGRAF 
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    Kegiatan Belajar 4 
ASUHAN BAYI BARU LAHIR NORMAL 

 

11. Air ketuban  
12. Penyusupan ( Moulage ) kepala janin  
13. Pembukaan serviks  
14. Penurunan bagian terendah janin  
15. Waktu ( jam ) pemeriksaan  
16. Kontraksi Uterus  
17. Nadi  
18. Tekanan Darah  
19. Suhu 
20.  Urine  
21. Makan terakhir  
22. Minum terakhir  
23. Tsaudara tangan penolong 

  23 

NAMA PENGUJI :    

TOTAL SCORE    23 

KET : 1 = bila isian benar 0 = bila salah / tidak diisi    

NILAI AKHIR = Σ score x 100    

Tsaudara Tangan Pembimbing    

 Sumber:  
JNPK-KR. Pelatihan klinik Asuhan Persalinan Normal. 
Depkes RI: Revisi 2014.  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

1. TUJUAN UMUM: Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran 2 

ini, saudara diharapkan mampu memberikan asuhan 

kebidanan bayi baru lahir.  

2. TUJUAN KHUSUS: 

Setelah melaksanakan praktikum mahasiswa diharapkan 

dapat:  
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a. Melaksanakan pengkajian data subyektif  

b. Melaksanakan pengkajian data obyektif  

c. Menentukan Diagnosa Kebidanan (Asesment)  

d. Merumuskan penatalaksanaan asuhan bayi baru lahir  

e. Membuat dokumentasi asuhan yang dilaksanakan dengan 

metode SOAP 

 

P O K O K - P O K O K  M A TE R I  

Adapun pokok-pokok materi adalah: 

1. Pengkajian data Subyektif dan Obyektif  

2. Diagnosa/analisa masalah  

3. Penatalaksanaan asuhan pada bayi baru lahir normal yang 

meliputi (perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi)  

4. Dokumentasi dengan metode SOAP. 

 

P E R S I A P A N  

Alat-alat yang harus saudara siapkan  untuk melaksanakan 

praktikum Asuhan Kebidanan  pada bayi baru lahir adalah:  

a. 1 set model bayi lengkap dengan tali pusat  

b. 1 set pakaian bayi + selimut  

c. 1 set alat pemeriksaan fisik dalam tempatnya:  

1) 1 buah metline  

2) 1 buah timbangan bayi  

3) 1 buah stetoscoop  

4) 1 buah senter  

5) Sarung tangan  

6) Sabun, air mengalir dan handuk  

7) 2 Buah Spuit Disposible 1 cc  

d. Kom berisi Kapas basah larutan DTT  

e. Betadin 1 botol kecil 

 

L A N G K A H - L A N G K A H K E G I A T A N  

Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir ini dapat saudara 

lakukan di laboratorium Kampus, BPM atau di Rumah Sakit.  
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Langkah awal yang saudara lakukan adalah: 

a. Lakukan Praktik di Laboratorium kampus tentang asuhan pada 

bayi baru lahir dengan menggunakan pantom. satu orang 

mahasiswa jadi praktikan, satu orang mahasiswa sebagai 

observer  

b. Bila saudara sudah lulus praktikum di kampus, saudara dapat 

melakukan Praktik dilahan tentang asuhan pada bayi baru 

lahir dengan cara: satu orang mahasiswa jadi praktikan, satu 

orang Clinical Instruktur/Dosen sebagai observer  

c. Lakukan Observasi dengan menggunakan daftar tilik atau 

ceklist  

d. Batasan yang harus dikerjakan Praktikum Asuhan Kebidanan 

pada bayi baru  lahir, mahasiswa mampu melaksanakan 

langkah-langkah menajemen Asuhan Bayi baru lahir 

berdasarkan SOAP  

1). Pengkajian  

Pengkajian adalah pengumpulan data yang meliputi data: 

S (Subyektif yaitu data yang kita peroleh melalui tanya 

jawab dengan pasien/klien), sedangkan data 

O (Obyektif yaitu data yang kita peroleh dari apa yang 

dilihat dan diperiksa oleh Bidan sewaktu melakukan 

pemeriksaan, hasil pemeriksaan Laboratorium serta hasil 

pemeriksaan penunjang lainnya) Adapun data-data yang 

dapat diidentifikasi adalah: a). Data Subyektif: Data 

subyektif pada bayi baru lahir tidak dapat dilakukan b). Data 

Obyektif: Data obyektif pertamakali yang harus dilakukan 

pada saat bayi baru lahir adalah penilaian awal dengan 3 

pertanyaan itu:  
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(1). Apakah bayi menangis keras? 

(2). Apakah bayi bergerak aktif? 

(3). Apakah kehamilan cukup bulan 

2). Assesment/ Diagnosa Kebidanan  

Kesimpulan yang dibuat berdasarkan interpretasi yang 

benar terhadap data subyektif dan obyektif yang sudah 

dikumpulkan. Diangnosa kebidanan yang dapat ditegakkan 

berdasarkan data Subyektif dan Obyektif tersebut diatas 

adalah: berdasarkan: 

a. Adakah kegawatan pada bayi ?  

b. Adakah masalah/penyulit pada bayi?  

c. Adakah kebutuhan segera yang diperlukan? Bila bayi 

dilahirkan dengan persalinan normal mestinya bayi juga 

dalam kondisi baik.  

3). Penatalaksanaan meliputi Rencana tindakan, pelaksanaan 

asuhan dan evaluasi sesuai dengan hasil asessment yang 

telah dilakukan. penatalaksanaan asuhan dapat ditentukan 

dengan melakukan Asuhan Neonatal yang meliputi:  

a) Lakukan stabilisasi suhu tubuh bayi supaya terhindar 

dari hipotermi dengan: Keringkan bayi dengan 

kain/handuk yang bersih, kering dan hangat, kemudian 

selimuti bayi  

b) Lakukan IMD supaya bayi, terhindar dari kehilangan 

panas, segera mendapatkan sentuhan kasih sayang dari 

ibunya dan segera mendapatkan kolostrum  

c) Lakukan pencegahan infeksi:  

(1) Potong tali pusat secara aseptik dan antiseptik  

(2) Ikat tunggul tali pusat dengan simpul mati  

(3) Jangan membungkus tali pusat atau mengoleskan 

bahan apapun ke tunggul tali pusat 

(4) Masih diperbolehkan mengusap alkohol/iodin 

sepanjang tali pusat tidak basah/lembab  

(5) Lipat popok di bawah tunggul tali pusat  
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      Kegiatan Belajar 5 
PEMOTONGAN TALI PUSAT  

BAYI BARU LAHIR 

 

d) Setelah 1 jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, 

beri tetes mata antibiotika profilaksis, dan vit K1 1mg 

intramuskuler di paha kiri anterolateral.  

e) Setelah 1 jam pemberian Vit K1 berikan suntikan 

imunisasi Hepatitis B di paha kanan anterolateral.  

f) Mandikan bayi setelah beradaptasi dengan lingkungan 

(± 6 jam setelah lahir) Gambar : Memandikan bayi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pengertian:  Memotong tali pusat bayi segera setelah lahir Indikasi 

Dilakukan pada bayi segera setelah lahir  

Tujuan:  Memotong tali pusat bayi dengan tepat  

Pengkajian: Menilai kondisi bayi baru lahir: pernapasan dan 

warna kulit  

Persiapan alat:  1. Klem 2 buah  2. Gunting tali pusat 1 buah, 

pengikat tl pusat  

Persiapan klien: 1. Klien diberitahu/Informed consent  

 2. Ibu dengan posisi litotomi  

                         3. Pastikan kandung kemih kosong  
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      Kegiatan Belajar 6 
RESUSITASI BAYI BARU LAHIR 

 

Prosedur:   

1. Mencuci tangan  

2. Menjepit tali pusat menggunakan klem 3 cm dari pusat bayi  

3. Melakukan pengurutan tali pusat dari klem ke arah ibu  

4. Memasang klem ke kedua, 2 cm dari klem pertama  

5. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari 

gunting dan memotong tali pusat di antara 2 klem  

6. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi 

kemu- dian melingkarkan kembali benang tersebut dan 

mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya  

7. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah 

disediakan Waktu 1 jam ( Simulasi dan resimulasi oleh seluruh 

mahasiswa )  

 

Referensi:   

Asuhan Persalinan Normal, Dep Kes RI, Jakarta, 2008. 

Buku 3  Asuhan Intrapartum, PUSIDIKNAKES-WHO-JHPIEGO 

Panduan Asuhan Intranatal (WHO, Pusdiklatnakes, 2011  

       

 

 

 

 

 

 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

1. Kompetensi Dasar 

Setelah mengikuti pembelajaran praktik ini, saudara 

diharapkan mampu melakukan tindakan resusitasi bayi baru 

lahir secara benar. 

2. Indikator 

Setelah melakukan praktik ini saudara diharapkan dapat: 

a. Mempersiapkan alat, ruangan dan pasien untuk resusitasi  
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b. Melakukan tindakan resusitasi sesuai dengan prosedur yang 

ada. 

c. Melakukan perasat resusitasi 

d. Mendokumentasikan tindakan yang sudah dilakukan. 

 

P O K O K - P O K O K  M A TE R I  

1. Persiapan alat-alat 

2. Persiapan pasien 

3. Persiapan lingkungan 

4. Prosedur tindakan 

5. Sikap dan pengetahuan 

6. Evaluasi 

7. Dokumentasi 

 

P E R S I A P A N  A L A T R E S U S I TA S I  

Sebelum menolong persalinan, selain peralatan persalinan, 

siapkan juga alat-alat resusitasi dalam keadaan siap pakai, yaitu: 

1. Dua helai kain/handuk 

2. Bahan ganjal bahu bayi. Bahan ganjal dapat berupa kain, kaos, 

selendang, handuk kecil, digulung setinggi 5 cm dan mudah 

disesuaikan untuk mengatur posisi kepala bayi. 

3. Alat pengisap lendir DeLee atau bola karet 

4. Tabung dan sungkup atau balon dan sungkup neonatal 

5. Kotak alat resusitasi. 

6. Jam atau pencatat waktu. 
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P E R S I A P A N  R U A N G A N  

1. Tempat datar dan keras, alas /kain bersih dan kering 

2. Lampu sorot penerangan bagus 

3. Menutup pintu dan jendela.  

 

P E R S I A P A N  P E N O L O N G  

1. Memakai celemek 

2. Melepaskan semua perhiasan dan aksesoris yang menempel 

3. Mencuci tangan dengan 7 langkah 

4. Mengeringkan tangan dengan handuk bersih dan kering 

5. Memakai handscoen. 

 

T I N D A K A N   R E S U S I T A S I  P A D A  B A Y I  

1. Melakukan Penilaian pada detik-detik pertama kelahiran bayi 
1. Apakah bayi lahir cukup bulan? 
2. Apakah cairan amnion bening? 
3. Apakah bayi bernafas spontan atau langsung menangis? 
4. Apakah tonus otot baik? 
5. Apakah kulit kemerahan? 
6. Apakah frekuensi jantung > 100x/menit? 
7. Apakah reflek baik? 
Bila ada jawaban TIDAK, maka bayi segera dilakukan 
resusitasi 

2. 
 
 

Atau dengan melihat: 
a. Dada bayi: Megap-megap atau tidak ada usaha nafas 
b. Tonus otot: kurang baik 
c. Warna kulit pucat/kebiruan 
d. Frekuensi jantung < 100x/menit 
e. Reflek kurang baik 
Bila jawaban YA, maka bayi segera dilakukan resusitasi 

LANGKAH AWAL RESUSITASI  
3. Memberi kehangatan pada bayi : 

 Meletakkan bayi di atas handuk yang ada di perut ibu. 
 Selimuti dan keringkan bayi dengan handuk tersebut. 
 Klem tali pusat dengan jarak 3 cm dari pusat, diurut ke 

arah maternal, dan klem tali pusat yang kedua dengan 
jarak 2 cm dari klem yang pertama, potong tali pusat 
(tangan kiri tetap melindungi perut bayi), ikat tali pusat, 
lepaskan klem.  
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 Pindahkan bayi ke tempat resusitasi di bawah lampu 
sorot/pemancar panas 

4. Mengatur posisi bayi: 
 Meletakkan bayi dengan kepala sedikit ekstensi dengan 

bantuan gulungan kain di bawah bahu. 
 Posisi kepala sedikit miring 

5. Membersihkan jalan nafas: 
 Lendir diisap (mulut-hidung) 5cm-3cm 
 Pada alat penghisap mekanik: tekanan negatif  ≤ 

100mmHg (jangan terlalu kuat atau dalam → reflek vagus 
→ bradikardi/apneu 

6 Mengeringkan dan rangsang taktil: 
 Rangsang taktil dengan menepuk/menyentil telapak kaki, 

menggosok punggung/ perut/ dada/ ekstermitas 
7. Atur posisi kembali dan selimuti bayi dan selimuti bayi dengan 

kain alas yang sudah disiapkan sebelumnya 
8. Lakukan Penilaian Kembali 
9. Jika bayi sudah bernafas spontan/menangis, lakukan perawatan 

paska resusitasi: 
 Jaga kehangatan bayi 
 Lakukan pemantauan 
 Konseling 
 Pencatatan/dokumentasi 
Jika bayi masih megap-megap/tidak bernafas, lakukan ventilasi 

10. Pasang sungkup menutupi mulut, hidung, dan dagu. Lakukan 
ventilasi percobaan sebanyak 2x dengan tekanan 30 cm air 
 Lihat apakah dada bayi mengembang 
 Bila dada bayi tidak mengembang: 
 Periksa posisi kepala, pastikan posisi benar 
 Periksa perlekatan sungkup, pastikan tidak ada kebocoran 
 Periksa ulang apakah jalan nafas tersumbat cairan atau lendir 
 Bila dada bayi mengembang, lakukan tahap berikutnya 

11. Lakukan ventilasi sebanyak 20x dalam 30 detik 
 Lakukan dengan tekanan 20 cm air 
 Pastikan udara masuk (dada tetap mengembang) 

12. Lakukan penilaian kembali: 
 Apakah pernafasan spontan? 
 Apakah frekuensi jantung > 100 x/menit (hitung dalam 6 

detik, kalikan 10) 
 Apakah warna kulit sudah kemerahan? 

13. Bila bayi sudah bernafas normal, hentikan ventilasi dan pantau 
bayi, lakukan perawatan paska resusitasi. 



72 

 

Bila bayi belum bernafas normal, lanjutkan ventilasi dengan  
ketentuan: 
 Lanjutkan ventilasi 20x dalam 30 detik selama 2 menit 

dengan tekanan 20 cm air 
 Evaluasi ventilasi tiap 30 detik 
 Siapkan rujukan sambil tetap melakukan ventilasi 

14. Apabila berhasil, maka lanjutkan dengan perawatan paska 
resusitasi 
 Apabila tidak berhasil (bayi belum bernafas normal), dan 

tidak bisa dilakukan rujukan, maka lanjutkan resusitasi 
sampai 20 menit.  

 Apabila sampai 20 menit, bayi belum bernafas normal, maka 
pertimbangkan untuk menghentikan tindakan resusitasi. 

15. Berikan konseling dan dukungan moril pada ibu dan keluarga dan 
lakukan pencatatan bayi meninggal.  

16. Bereskan semua peralatan, cuci tangan di air mengalir, lakukan 
pendokumentasian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rangkuman. 

Selamat, saudara telah selesai melaksanakan praktikum 

Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal, 

dengan demikian anda sebagai calon seorang bidan 

telah menguasai salah satu kompetensi yang harus 

dimiliki oleh bidan. Hal-hal penting yang sudah saudara 

praktikan dalam praktikum ini adalah:  

a. Melaksanakan pengkajian data subyektif  

b. Melaksanakan pengkajian data obyektif  

c. Menentukan Diagnosa Kebidanan (Asesment)  

d. Merumuskan penatalaksanaan asuhan Bayi Baru 

Lahir Normal  

e. Membuat dokumentasi asuhan yang dilaksanakan 

sesuai dengan metode SOAP  
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K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Mengatur posisi bayi supaya aman  
2. Mahasiswa Percaya diri  
3. Mahasiswa memberikan rasa empati pada bayi 

   

 
6 
 
 

B. ISI 
4. Menjepit tali pusat dengan jarak 3 cm dari 

dinding perut bayi (pangkal pusat)  
5. Menjepit dengan dua jari kemudian kemudian 

dorong isi tali pusat ke arah ibu  
6. Menjepit yang kedua dengan jarak 2 cm dari 

tempat jepitan pertama pada sisi atau mengarah 
ke ibu  

7. Memegang tali pusat di antara kedua klem 
tersebut, satu tangan menjadi landasan tali pusat 
sambil melindungi bayi  

8. Tangan yang lain memotong tali pusat diantara 
kedua klem tersebut  

 

    

Tugas Mandiri: 
Lakukan praktikum Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru 
Lahir Normal sebanyak 5 kali mulai dari pengkajian s/d 
pembuatan Dokumentasi dengan metode SOAP. Saudara 
dinyatakan lulus apabila sudah mendapatkan nilai 
berdasarkan Checklis 80. 

 

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR MENJEPIT DAN MEMOTONG TALI PUSAT 
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9. Mengikat tali pusat dengan benang DTT atau 
steril pada satu sisi kemudian melingkarkan 
kembali benang tersebut dan mengikatnya 
dengan simpul kunci pada sisi lainnya.  

10. Melepaskan klem dan memasukkan dalam 
wadah yang telah disediakan 

   14 

C. TEKNIK  
11. Melakukan prosedur secara sistematis  
12. Menerapkan teknik pencegahan infeksi 

   4 

NAMA PENGUJI :      

TOTAL SCORE     24 

NILAI AKHIR =  ∑ SKOR (A+B+C) : 24X 100 
 NILAI AKHIR = total score perolehan : 24 x 100 

    

Tanda Tangan Pembimbing     

 Sumber:  
1. JNPK-KR. Pelatihan klinik Asuhan Persalinan 

Normal. Depkes RI: Revisi 2008.  
2. Buku 3  Asuhan Intrapartum, PUSIDIKNAKES-

WHO-JHPIEGO 
3. Panduan Asuhan Intranatal (Preseptor/Mentor), 

WHO, Pusdiklatnakes, 2011 

    

 

 
 

 

 

 

 

 

 

K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

Persiapan alat  dan pasien: 
1. Selimut bayi 2 buah 
2. Perlak 1 buah 
3. Bantal / kain pengganjal bahu dengan ketinggian 

5 cm 

    

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR RESUSITASI BAYI BARU LAHIR 
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4. Bengkok 
5. Alat pengisap lendir delle atau slam secker 
6. Sungkup 
7. Hand scoon 
8. Masker 

    

Menyiapkan Ruangan 
9. Tempat datar dan keras, alas /kain bersih dan 

kering 
10. Lampu sorot penerangan bagus 
11. Menutup pintu dan jendela. 

   14 

Mempersiapkan  diri penolong 
12. Memakai celemek 
13. Melepaskan semua perhiasan dan aksesoris yang 

menempel 
14. Mencuci tangan dengan 7 langkah 
15. Mengeringkan tangan dengan handuk bersih dan 

kering 
16. Memakai handscoen. 

   4 

Melakukan Penilaian pada detik-detik pertama 
kelahiran bayi 
1. Apakah bayi lahir cukup bulan? 
2. Apakah cairan amnion bening? 
3. Apakah bayi bernafas spontan atau langsung 

menangis? 
4. Apakah tonus otot baik? 
5. Apakah kulit kemerahan? 
6. Apakah frekuensi jantung > 100x/menit? 
7. Apakah reflek baik? 

    

Menentukan apakah bayi memerlukan tindakan 
resusitasi 
JIKA semua jawaban “Tidak“ atau dengan melihat: 
1. Dada bayi: Megap-megap atau tidak ada usaha 

nafas 
2. Tonus otot: kurang baik 
3. Warna kulit pucat/kebiruan 
4. Frekuensi jantung < 100x/menit 
5. Reflek kurang baik 

   24 

LANGKAH RESUSITASI     

Memberi kehangatan pada bayi : 
1. Meletakkan bayi di atas handuk yang ada di perut 

ibu. 
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2. Memberi Selimuti dan keringkan bayi dengan 
handuk tersebut. 

3. Melakukan klem tali pusat dengan jarak 3 cm dari 
pusat, diurut ke arah maternal, dan klem tali 
pusat yang kedua dengan jarak 2 cm dari klem 
yang pertama, potong tali pusat (tangan kiri tetap 
melindungi perut bayi), ikat tali pusat, lepaskan 
klem.  

4. Memindahkan bayi ke tempat resusitasi di bawah 
lampu sorot/pemancar panas 

    

Mengatur posisi bayi: 
1. Meletakkan bayi dengan kepala sedikit ekstensi 

dengan bantuan gulungan kain di bawah bahu. 
2. Posisi kepala sedikit miring 

    

Membersihkan jalan nafas  dengan cara menghisap 
lendir (mulut-hidung) 5cm-3cm 

    

Mengeringkan dan merangsang taktil: 
1. Rangsang taktil dengan menepuk/menyentil 

telapak kaki, 
2.  Menggosok punggung/ perut/ dada/ ekstermitas 

    

Mengatur posisi kembali dan selimuti bayi dan 
selimuti bayi dengan kain alas yang sudah disiapkan 
sebelumnya 

    

Melakukan Penilaian Kembali     

Jika bayi sudah bernafas spontan/menangis, lakukan 
perawatan paska resusitasi: 
1. Jaga kehangatan bayi 
2. Lakukan pemantauan 
3. Konseling 
4. Pencatatan/dokumentasi 
5. Jika bayi masih megap-megap/tidak bernafas, 

lakukan ventilasi 

    

Memasang sungkup menutupi mulut, hidung, dan 
dagu. Lakukan ventilasi percobaan sebanyak 2x 
dengan tekanan 30 cm air 
 Melihat apakah dada bayi mengembang 
 Bila dada bayi tidak mengembang: 

1. Memeriksa posisi kepala, pastikan posisi 
benar 

2. Memeriksa perlekatan sungkup, pastikan 
tidak ada kebocoran 
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3. Memeriksa ulang apakah jalan nafas 
tersumbat cairan atau lendir 

 Bila dada bayi mengembang, lakukan tahap 
berikutnya 

    

Melakukan ventilasi sebanyak 20x dalam 30 detik 
 Lakukan dengan tekanan 20 cm air 
 Pastikan udara masuk (dada tetap mengembang) 

    

Melakukan penilaian kembali: 
 Apakah pernafasan spontan? 
 Apakah frekuensi jantung > 100 x/menit (hitung 

dalam 6 detik, kalikan 10) 
 Apakah warna kulit sudah kemerahan? 

    

Bila bayi sudah bernafas normal, hentikan ventilasi 
dan pantau bayi, lakukan perawatan paska resusitasi. 
Bila bayi belum bernafas normal, lanjutkan ventilasi 
dengan  ketentuan: 

 Lanjutkan ventilasi 20x dalam 30 detik 
selama 2 menit dengan tekanan 20 cm air 

 Evaluasi ventilasi tiap 30 detik 
 Siapkan rujukan sambil tetap melakukan 

ventilasi 

    

Apabila berhasil, maka lanjutkan dengan perawatan 
paska resusitasi 
 Apabila tidak berhasil (bayi belum bernafas 

normal), dan tidak bisa dilakukan rujukan, maka 
lanjutkan resusitasi sampai 20 menit. 

 Apabila sampai 20 menit, bayi belum bernafas 
normal, maka pertimbangkan untuk 
menghentikan tindakan resusitasi. 

    

Berikan konseling dan dukungan moril pada ibu dan 
keluarga dan lakukan pencatatan bayi meninggal.  

    

Bereskan semua peralatan, cuci tangan di air 
mengalir, lakukan pendokumentasian 

    

Sikap 
1. TelitI  
2. Hati-hati 
3. Sabar 
4. Peka  terhadap reaksi pasien 
Pengetahuan 
1. Dapat menjelaskan rasional tindakan 
2. Dapat menjawab setiap pertanyaan 
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 Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarokatuh, “Selamat 

Berjumpa lagi, Semoga Allah SWT selalu melimpahkan rahmat dan 

hidayahNya kepada kita semua Amin”.  

Mari kita sekarang Praktikum Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin 

Normal (Panduan Praktikum Kala III, IV dan Penyulit). Pada 

Praktikum Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin Normal ini 

diharapkan dapat membantu saudara dalam mengembangkan Ilmu 

Pengetahuan, Keterampilan dan sikap dalam Praktik kebidanan 

baik di Laboratorium Kampus, Bidan Praktik Mandiri, Rumah Sakit 

tentang Asuhan Kebidanan pada Persalinan dan Bayi Baru Lahir 

(BBL) dapat ditemukan keadaan gawat darurat atau kejadian 

abnormal, sehingga membutuhkan profesional kesehatan yang 

kompeten untuk menurunkan kejadian morbiditas dan mortalitas 

ibu; serta mengatasi masalah dan memenuhi kebutuhan pelayanan 

kesehatan pada Ibu Bersalin Normal.  

Pertolongan persalinan adalah tanggung jawab dan kewajiban 
profesi kebidanan untuk meningkatkan serta mengembangkan 
kompetensi dan profesiensi; yang selalu harus dipersiapkan secara 
tepat sesuai dengan perkembangan dan peningkatan pemahaman 
klinik dan teknologi medik terkini. Dengan demikian akan 
memberikan keyakinan bahwa bidan mampu melaksanakan dan 
berperan aktif sesuai dengan prosedur standar pertolongan 
persalinan normal serta mampu mengatasi komplikasi 
berlandaskan bukti evidence based. 
       Panduan praktikum ini dibuat agar saudara dapat melakukan 
praktikum dengan baik dan mudah. Panduan ini merupakan 
panduan ke III dari V buku panduan praktikum Asuhan kebidanan 

PENDAHULUAN 

BAB 3 

PERSALINAN KALA III-IV DAN 

PENYULIT PERSALINAN 
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persalinan dan bayi baru lahir. Saudara diminta melaksanakan 
praktikum asuhan kebidanan pada persalinan dan BBL di 
Laboratorium Kampus, Bidan Praktik Mandiri atau Rumah Sakit.  

Panduan praktikum ini terdiri dari 7 kegiatan belajar yaitu:  

Kegiatan Belajar I    : Asuhan Persalinan Kala III  

Kegiatan Belajar II   : Managemen Aktif Kala III  

Kegiatan Belajar III   : Asuhan Persalinan Kala IV  

Kegiatan Belajar IV    : Perdarahan Kala III dan  Kala IV 

Kegiatan Belajar V   : Placenta Manual   

Kegiatan Belajar VI   : Kompresi Bimanual Interna  

Kegiatan Belajar VII   : Kompresi Bimanual Externa 

 

 

 

 
1. Tujuan Umum 
Setelah melaksanakan panduan praktikum III, saudara diharapkan 
dapat melakukan asuhan pada ibu bersalin kala III normal sesuai 
dengan standard.  
 
2. Tujuan khusus  
Setelah melaksanakan praktikum saudara dapat: 

a. Melakukan asuhan persalinan kala III  
b. Mendokumentasikan Asuhan Persalinan dengan metode 

SOAP 
 

 

 

1. Laboratorium Kampus  
2. Bidan Praktik Swasta (BPM)  
3. Puskesmas dengan Pertolongan Persalinan  
4. Rumah Sakit  

 

 

 

Praktikum Asuhan Kebidanan persalinan dan BBL diharapkan 

dapat diselesaikan dalam waktu  2 jam  

TUJUAN PEMBELAJARAN 

TEMPAT PRAKTIK 

ALOKASI WAKTU 
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Selama praktikum saudara akan dibimbing oleh Fasilitator:  

1. Pembimbing Klinik (Clinical Instructur/CI) CI ditunjuk dan 

ditetapkan oleh atasan untuk melakukan praktik, dengan latar 

belakang pendidikan minimal adalah D-III Kebidanan dan 

mempunyai pengalaman praktik minimal 2 tahun.  

2. Pembimbing Institusi adalah pembimbing yang mendapatkan 

tugas dari pimpinan institusi pendidikan.  

 

 

 

Sebelum melakukan praktikum yang saudara lakukan adalah 

menemui pembimbing institusi/CI untuk melakukan kontrak 

belajar, selanjutnya pembimbing institusi/CI melakukan simulasi 

kemudian saudara diberi kesempatan untuk melakukan resimulasi. 

didampingi oleh pembimbing institusi/CI, selanjutnya saudara 

diminta untuk melakukan praktik mandiri secara berpasangan 

dengan berpedoman SOP (Standar Operasional Prosedur) yang 

berlaku Pembimbing institusi akan memantau pencapaian 

kompetensi saudara melalui Supervisi secara berkala atau saudara 

diminta untuk membuat laporan Portofolio dalam bentuk Laporan 

Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin Normal kemudian 

dikonsulkan pada CI dan pembimbing pendidikan sehingga  

Pembimbing pendidikan dapat memonitor pencapaian target 

kompetensi praktikum yang saudara lakukan.  

 

 

 

Penilaian praktikum asuhan kebidanan persalinan dan BBL 

meliputi penilaian penampilan praktikum secara menyeluruh 

meliputi aspek sikap, pengetahuan dan keterampilan secara 

menyeluruh dengan menggunakan format penilaian (Checklist) 

PEMBIMBING PRAKTIKUM  

PENILAIAN  

TEKNIS BIMBINGAN  
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dengan bobot 80% serta penilaian portofolio (laporan Praktikum) 

dengan bobot 20% Jumlah laporan tertulis Asuhan Kebidanan Pada 

Ibu Bersalin Normal adalah: Satu (1) Laporan komprehensif (30) 

Laporan persalinan, laporan komprehensif disusun dengan 

sistimatika:  

BAB I: Pendahuluan Ditulis apa latar belakang serta tujuan 

pengambilan kasus  

BAB II: Tinjauan Teori Ditulis berkaitan dengan judul kasus yang 

diambil,  berdasarkan rujukan/daftar pustaka yang jelas atau dari 

jurnal ilmiah  

BAB III: Tinjauan Kasus Ditulis tentang kasus yang sesuai yang 

digunakan sebagai bahan praktikum dimulai dari Pengkajian (data 

Subyektif dan Obyektif), Analisa (penentuan Diagnosa Kebidanan) 

serta Penatalaksanaan yang mencakup Perencanaan, Implementasi 

dan Evaluasi)  

 

 

 

Selama saudara menjalani praktikum saudara wajib mentaati 

tata tertib yang ada, antara lain:  

1. Saudara wajib mentaati peraturan yang berlaku baik yang ada 

diLaboratorium kampus atau di lahan praktik  

2. Kehadiran saudara harus sesuai dengan jadual yang ditetapkan  

pembimbing  

3. Kehadiran praktikum adalah 100%, bila tidak hadir wajib 

mengganti pada kesempatan lain selama periode praktikum di 

tempat yang sama dengan persetujuan pembimbing institusi/ 

CI. Penggantian praktik dibuktikan dengan Surat pernyataan 

yang diketahui oleh Pembimbing/CI  

4. Setiap saudara melakukan praktikum wajib menandatangani 

daftar hadir  

5. Bila saudara berhalangan tidak dapat hadir pada praktikum ini, 

maka saudara harus meminta ijin kepada pembimbing/CI. Bila 

saudara sakit harus ada surat keterangan dokter, bila ijin 

TATA TERTIB  
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karena ada kepentingan lain harus melapor terlebih dulu pada 

pembimbing/CI  

6. Saudara wajib mengganti waktu praktikum sejumlah waktu 

yang ditinggalkan, dan apabila meninggalkan praktikum tanpa 

keterangan (alpa) maka saudara diwajibkan mengganti 2 kali 

lipat (200%) dari waktu yang ditinggalkan. 

7. Bila ditengah-tengan praktik saudara meninggalkan tempat 

tanpa  ijin maka dianggap tidak hadir. 

 

 

 

Selamat belajar, semoga berhasil praktikum yang sedang 

saudara ikuti dapat berjalan dengan lancar bila saudara mengikuti 

langkah-langkah belajar sebagai berikut:  

1. Bacalah kembali: 1). Modul I tentang Konsep dasar Asuhan 

Persalinan; 2). Modul II tentang Faktor-faktor yang 

mempengaruhi persalinan 3). Modul tentang Perubahan 

Fisiologis dan Psikologis dalam persalinan 4). Modul IV tentang 

Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin 5). Modul V tentang Penyulit dan 

Komplikasi Persalinan. 

2. Buatlah kontrak belajar dengan pembimbing/CI 

3. Lakukan langkah kegiatan belajar secara berurutan  

4. Lakukan Praktikum dengan menggunakan pantom di 

Laboratorium kampus tentang asuhan persalinan kala III 

dengan cara: satu orang mahasiswa jadi praktikan, satu orang 

mahasiswa sebagai observer 

5. Bila saudara sudah lulus praktikum di kampus, saudara dapat 

melakukan Praktikum di lahan tentang asuhan pada ibu 

bersalin kala III dengan cara: satu orang mahasiswa jadi 

praktikan, satu orang Clinical Instruktur/Dosen sebagai 

observer.  

6. Bagi Praktikan: 1). Lakukan praktikum sesuai dengan SOP 2). 

Bila menemui kesulitan segera menghubungi pembimbing/CI 

3). Buat laporan portofolio: Asuhan kebidanan pada ibu 

LANGKAH-LANGKAH PRAKTIKUM  
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      Kegiatan Belajar 1 
ASUHAN IBU BERSALIN KALA III 

 

bersalin normal komprehensif satu kasus 4). Kumpulkan 

lembar penilaian sikap dan keterampilan 5). Kumpulkan 

lembar penilaian asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal  

7. Bagi Observer: Lakukan Observasi dengan menggunakan 

daftar tilik  atau  ceklist 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

1. TUJUAN UMUM: Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran  ini, 

saudara diharapkan mampu memberikan asuhan kebidanan 

ibu bersalin kala III  

 

2. TUJUAN KHUSUS: 

Setelah melaksanakan praktikum mahasiswa diharapkan 

dapat:  

a. Melaksanakan pengkajian data subyektif  

b. Melaksanakan pengkajian data obyektif  

c. Menentukan Diagnosa Kebidanan (Asesment)  

d. Merumuskan penatalaksanaan asuhan persalinan  

e. Membuat dokumentasi asuhan yang dilaksanakan dengan 

metode SOAP 

 

P O K O K - P O K O K  M A TE R I  

Adapun pokok-pokok materi adalah: 

1. Pengkajian data Subyektif dan Obyektif  

2. Diagnosa/analisa masalah  

3. Penatalaksanaan asuhan pada bayi baru lahir normal yang 

meliputi (perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi)  

4. Dokumentasi dengan metode SOAP. 
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P E R S I A P A N  

Alat-alat yang harus saudara siapkan  untuk melaksanakan 

praktikum Asuhan persalinan dan bayi baru lahir adalah:  

1. 1 set phantom persalinan ( panggul persalinan, bayi, dan 

plasenta) 

2. Tensimeter dan Stetoskop  

3. Termometer  

4. Stetoskop Monokuler  

5.  1 set alat pelindung diri (celemek , topi, kacamata , masker dan 

alas kaki tertutup)  

6.  1 set alat persalinan DTT dalam tempatnya: 1). 2 buah arteri 

klem 2). 1 buah ½ koker 3). 1 buah gunting episiotomy 4). 1 

buah gunting tali pusat 5). 1 buah pinset anatomis 6). Kain kasa 

7). Benang tali pusat  

7.  Oksitosin injeksi & Spuit 1cc  

8. Jam yang berscond  

9. 1 buah bengkok  

10. 1 lembar kain alas perut ibu  

11. 2 lembar handuk /selimut bayi yang telah dihangatkan  

12. 1 set pakaian ibu  

13. 1 topi bayi  

14. 1 lembar selimut  

15. Larutan klorin 0,5% dalam tempatnya  

16. Air DTT pada tempatnya  

17. Larutan klorin dalam spray untuk membersihkan celemek 

dengan menyemprotkan  

18. 1 waslap  

19. 1 set alat cuci tangan air mengalir lengkap dengan sabun dan 

handuk.  

20. 1 buah ember untuk sampah basah 

21. 1 buah ember untuk sampah kering  

22. 1 buah ember untuk alat tenun kotor 
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L A N G K A H - L A N G K A H K E G I A T A N   

Langkah-langkah kegiatan Asuhan kebidanan pada ibu 

bersalin normal kala III ini dapat saudara lakukan di Laboratorium 

Kampus, PMB atau di Rumah Sakit. 

Langkah awal yang saudara lakukan adalah: 

1. Lakukan Praktik di Laboratorium kampus tentang asuhan 

persalinan  dan bayi baru lahir dengan menggunakan pantom. 

satu orang mahasiswa jadi praktikan, satu orang mahasiswa 

sebagai observer  

2. Bila saudara sudah lulus praktikum di kampus, saudara dapat 

melakukan Praktik di lahan tentang asuhan pada ibu bersalin 

normal dengan cara: satu orang mahasiswa jadi praktikan, satu 

orang Clinical Instruktur/Dosen observer  

3. Lakukan Observasi dengan menggunakan daftar tilik atau cklist 

4. Batasan yang harus dikerjakan Praktikum Asuhan Kebidanan 

pada ibu bersalin normal kala III, mahasiswa mampu 

melaksanakan langkah-langkah menejemen Asuhan Kebidanan 

berdasarkan SOAP:  

1). Pengkajian 

Data Subyektif (S) Informasi yang diceritakan ibu tentang 

apa yang dirasakan, apa yang dialaminya setelah bayi lahir. 

Ibu bersalin kala III akan merasakan perutnya mulas karena 

adanya kontraksi uterus untuk melepaskan plasenta.  

Data Obyektif (O) Informasi yang dikumpulkan 

berdasarkan pemeriksaan/ pengamatan terhadap ibu 

setelah bayi lahir. Kelengkapan dan ketelitian dalam prose 

pengumpulan data adalah sangat penting. Data tersebut 

meliputi:  

 Kontraksi uterus keras  

 TFU: setinggi pusat  

 Tanda-tanda plasenta lepas: 

o Semburan darah  

o Pemanjangan tali pusat  

o Uterus  diskoid jadi bundar (globular )  
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o  Perubahan bentuk uterus-uterus naik di dalam 

abdomen  

o  Perubahan TFU   

A (Assesment/Penentuan Diagnosa Kebidanan)  

Kesimpulan yang dibuat berdasarkan interpretasi yang benar 

terhadap data subyektif dan obyektif yang sudah dikumpulkan. 

Diangnosa kebidanan yang dapat ditegakkan berdasarkan data 

Subyektif dan Obyektif tersebut diatas adalah: Ibu bersalin kala 

III, kondisi ibu dalam keadaan baik  

(Penatalaksanaan)  

Rencana pelaksanaan asuhan sesuai dengan hasil assessment 

yang telah dilakukan. Adapun rencana pelaksanaan asuhan 

pada persalinan kala III adalah: Management aktif Kala III 

Penatalaksanaan menejemen aktif kala III (pengeluaran aktif 

plasenta) membantu menghindarkan terjadinya perdarahan 

pasca persalinan.  

Penatalaksanaan aktif kala III meliputi:  

1). Pemberian oksitosin segera setelah bayi lahir  

2). Pengendalian tarikan pada tali pusat  

3). Pemijatan uterus segera setelah plasenta lahir  

Pemberian suntikan oksitosin  

1. Periksa uterus untuk memastikan tidak ada bayi yang lain. 

(Undiagnosed twin) Alasan: Oksitosin menyebabkan uterus 

berkontraksi yang akan sangat menurunkan pasokan 

oksigen kepada bayi. Hati-hati untuk tidak menekan uterus 

dengan keras sehingga terjadi kontraksi tetanik yang akan 

menyulitkan pengeluaran plasenta.  

2. Memberitahukan pada ibu bahwa ini akan disuntik.  

3. Selambat-lambatnya dalam waktu dua menit setelah bayi 

lahir, segera suntikan oksitoksin 10 unit IM pada 1/3 bawah 

paha kanan bagian luar. Alasan: Oksitoksin merangsang 

fundus uteri untuk berkontraksi dengan kuat dan efektif 

sehingga dapat membantu pelepasan plasenta dan 

mengurangi kehilangan darah. Aspirasi sebelum 

penyuntikan akan mencegah penyuntikan oksitosin ke 
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      Kegiatan Belajar 2 
                    MANAJEMEN KALA III 

 

pembuluh darah. Catatan: Jika oksitosin tidak tersedia, 

minta ibu untuk melakukan stimulasi puting susu atau 

menganjurkan ibu untuk menyusui dengan segera. Ini akan 

menyebabkan pelepasan oksitosin secara alamiah.  

4. Jika menggunakan menejemen aktif dan plasenta belum lahir 

dalam waktu 30 menit maka :  

a. Periksa kandung kamih dan lakukan kateterisasi jika 

kandung kemih penuh.  

b. Periksa adanya tanda-tanda pelepasan plasenta.  

c. Berikan oksitoksin 10 UI IM dalam jarak waktu 15 menit 

dari pemberian oksitosin pertama.  

d. Siapkan rujukan jika tidak ada tanda-tanda pelepasan 

plasenta  

 
Batasan Capaian Pembelajaran Selama melakukan praktikum 

saudara akan dinilai dengan menggunakan format penilaian/ 
checklist yang sudah disyahkan yaitu: Manajemen Aktif Kala III 
saudara dinyatakan kompeten apabila saudara sudah 
melaksanakan asuhan pada Ibu bersalin kala III normal dengan 
nilai minimal 80 terhadap 5 ibu Bersalin Kala III. 

 

 

 

 

 

 

 
 
Pengertian 

Penatalaksanaan yang dimulai setelah lahirnya bayi sampai dengan 

lahirnya placenta dan selaput ketuban  

 
Tujuan 

Menghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif sehingga 
dapat memperpendek waktu kala III persalinan. Mencegah 
perdarahan kala III Kebijakan Dilaksanakan pada ibu bersalin kala 
III  
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Persiapan alat/ Obat 

1. Celemek, kain  
2. Handcsoen  

3. Klem  

4. Tempat plasenta  

5. Benkok  

6. Spuit 3 CC  

7. Oksitosin 10 IU  

8. Larutan clorin 0.5 %  

9. Air DTT  

10. Ember tempat pakaian kotor  

11. Phantom panggul  

12. Plasenta  

13. Bed pemeriksaan  

14. Dokumen/catatan dan alat tulis  

 

Persiapan klien: 

1. Klien diberitahu/Informed consent  

2. Pastikan kandung kencing kosong/anjurkan klien buang air 

kecil  

3. Ibu berbaring terlentang dengan kaki sedikit ditekuk  

 

Langkah Kerja 

1. Pakai celemek  

2. Cuci tangan  

3. Letakkan kain bersih di atas perut ibu  

4. Pakai sarung tangan  

5. Lakukan palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan 

bayi ke dua  

6. Beri tahu kepada ibu bahwa akan di suntik  

7. Tentukan lokasi penyuntikan (1/3 paha kanan atas bagian 

luar) 

8. Suntikan oksitosin 10 IU (dalam waktu 2 menit setelah 

kelahiran bayi) setelah mengaspirasi terlebih dahulu  
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9. Pindahkan klem + 5 -10 cm dari vulva  

10. Lakukan PTT saat ada kontraksi  

11. Anjurkan ibu untuk meneran setelah plasenta lepas, sambil 

menarik tali pusat kearah bawah dan ke arah atas mengikuti 

kurva jalan lahir, sambil meneruskan tekanan berlawanan arah 

pada uterus  

a. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga 

berjarak sekitar 5 – 10 cm dari vulva  

b. Jika plasenta tidak lepas stelah melakukan PTT selama 15 

menit: 

 Ulangi pemberian oksitosin 10 IU  
 Nilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung 

kemih dengan menggunakan tehnik asaptik jika perlu  
 Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan  
 Ulangi PTT selama 15 menit berikutnya  
 Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 25 

menit sejak   kelahiran bayi  
12. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran 

plasenta dengan dua tangan, dan dengan hati – hati memutar 

Plasenta hingga selaput terpilin. Dengan lembut dan perlahan 

melahirkan selaput ketuban tersebut.  

• Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT/steril 

dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama. 

Menggunakan jari-jari tangan/klem/forceps DTT/steril untuk 

melepaskan bagian selaput yang tertinggal.  

13. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan 

massase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan 

massase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga 

uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).  

14. Periksa kelengkapan plasenta baik sisi maternal maupun 

feotal.  

15. Pastikan kontraksi uterus baik.  

16. Informasikan pada ibu dan keluarga hasil tindakan  

17. Lepas dan rendam sarung tangan di larutan klorin 0,5 %  

18. Lepaskan celemek  

19. Cuci tangan  
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Rangkuman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tugas Mandiri 

Lakukan praktikum Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Kala 
III dengan menggunakan penuntun belajar dibawah ini. Selamat 
belajar semoga sukses. 

 
 

 

 

 

 

 

 

K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Menyambut pasien dengan ramah dan sopan  
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan 

dilakukan  
3. Merespon terhadap reaksi pasien  

   10 

Selamat, saudara telah selesai melaksanakan praktikum 
Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin kala III Normal, dengan 
demikian saudara sebagai calon bidan telah menguasai salah 
satu kompetensi. Hal-hal penting yang sudah saudara 
praktikan dalam praktikum ini adalah:  
a. Melaksanakan pengkajian data subyektif  
b. Melaksanakan pengkajian data obyektif  
c. Menentukan Diagnosa Kebidanan (Asesment)  
 d. Merumuskan penatalaksanaan asuhan persalinan kala III  
e.Membuat dokumentasi asuhan yang  dilaksanakan sesuai 
dengan metode SOAP  
 

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR MANAJEMEN AKTIF KALA III 
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4. Percaya diri  
5. Teruji memberikan rasa empati pada klien 

   
 
 
 

B. ISI 
6. Mengenakan APD (celemek , topi, kacamata , 

masker dan alas kaki tertutup)  
7. Mencuci tangan  
8. Memastikan bayi tunggal.  
9. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan  
10. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik 
11. Menyuntikkan oksitosin 10 IU  
12. Memindahkan klem 5 – 10 cm dekat vulva  
13. Meletakkan tangan kiri diatas sympisis dengan 

posisi telapak tangan secara horisontal 
menghadap ke abdomen  

14. Tangan kanan menegangkan tali pusat dengan 
cara memegang klem diantara jari telunjuk dan 
jari tengah dengan posisi menggenggam dan 
telapak tangan menghadap ke atas  

15. Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali 
pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain 
mendorong uterus kearah belakang-atas 
(dorsokranial) secara hati – hati untuk 
mencegah inversio uteri. Jika plasenta tidak 
lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan 
tali pusat terkendali dan tunggu hingga timbul 
kontraksi berikutn ya, dan ulangi prosedur 
diatas.  

16. Memastikan tanda – tanda pelepasan plasenta: 
uterus globuler, tali pusat bertambah panjang, 
dan adanya semburan darah dari jalan lahir 

17. Saat ada kontraksi melakukan penegangan tali 
pusat terkendali dan mendorong uterus secara 
dorsokranial sampai plasenta terlepas dari 
implantasi  

18. Minta ibu sedikit meneran sambil menarik tali 
pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian 
kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap 
melakukan dorsokarnial)  

   48 
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19. Jika tali pusat bertambah panjang, 
memindahkan klem hingga berjarak 5 – 10 cm 
dari vulva dengan terlebih dahulu menjepit 
ujung tali pusat dan melahirkan plasenta  

20. Menangkap plasenta:  
 Setelah plasenta tampak di vulva, memegang 

plasenta dengan kedua tangan dan memutar 
searah jarum jam untuk mengeluarkan 
plasenta  

 Melahirkan selaput dengan cara memilin  
21. Masase Uterus: • Segera setelah plasenta lahir, 

dan melakukan masase uterus dengan telapak 
tangan secara sirkuler selama ± 15 detik  

22. Memeriksa kelengkapan plasenta  
23. Menempatkan plasenta pada wadah yang 

disediakan  (klem diambil terlebih dahulu)  
24. Melakukan pemeriksaan vagina dan perineum 

dengan menggunakan kasa steril, untuk 
memastikan bahwa tidak terdapat laserasi yang 
menimbulkan perdarahan  

25. Memeriksa kontraksi dan TTV  
26. Membersihkan celemek dengan 

menyemprotkan larutan klorin dan mengelap 
dengan waslap.  

27. Mencuci sarung tangan dalam larutan klorin 0,5 
% dan melepas handscoen dalam keadaan 
terbalik 

28. Mencuci tangan dan melepas APD (Alat 
Perlindungan Diri) 

    

C. TEKNIK  
29. Teruji melakukan prosedur secara sistematis  
30. Teruji menerapkan tekhnik pencegahan infeksi  
31. Teruji melaksanakan komunikasi selama 

pemeriksaan  
32. Menjaga privasi klien  
33. Teruji mendokumentasikan hasil tindakan 

dengan baik 
 

   10 

NAMA PENGUJI :     

TOTAL SCORE     66 

NILAI AKHIR =  ∑ SKOR perolehan : 66X 100      
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             Kegiatan Belajar 3 
                    ASUHAN IBU BERSALIN KALA IV 

 

Tanda Tangan Pembimbing     

Sumber:  
1. JNPK-KR. Pelatihan klinik Asuhan Persalinan 
Normal. Depkes RI: Revisi 2008.  
2. Buku 3  Asuhan Intrapartum, PUSDIKNAKES-WHO-
JHPIEGO 
3. Buku Acuan Midwifery Update, PP IBI,2016 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

1. TUJUAN UMUM: Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran  ini, 

saudara diharapkan mampu memberikan asuhan kebidanan 

ibu bersalin kala IV.  

 

2. TUJUAN KHUSUS: 

Setelah melaksanakan praktikum mahasiswa diharapkan 

dapat:  

a. Melaksanakan pengkajian data subyektif  

b. Melaksanakan pengkajian data obyektif  

c. Menentukan Diagnosa Kebidanan (Asesment)  

d. Merumuskan penatalaksanaan asuhan persalinan  

e. Membuat dokumentasi asuhan yang dilaksanakan dengan 

metode SOAP 

 

POKOK-POKOK MATERI 

Adapun pokok-pokok materi adalah: 

1. Pengkajian data Subyektif dan Obyektif  

2. Diagnosa/analisa masalah  



94 

 

3. Penatalaksanaan asuhan pada bayi baru lahir normal yang 

meliputi (perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi)  

4. Dokumentasi dengan metode SOAP. 

 

PERSIAPAN 

Alat-alat yang harus saudara siapkan  untuk melaksanakan 

praktikum Asuhan Kebidanan kala IV adalah:  

a. 1 set pantum persalinan  

b. 1 set alat pelindung diri  

c. 1 set alat pemeriksaan fisik dalam tempatnya:  

1) 2 buah tensimeter  

2) 1 buah stetoscoop  

3) 1 buah termometer  

4) 1 buah arloji yang pakai second/detik  

d.  1 buah set alat jahit perineum :  

1) Lidah Sapi 1 potong  

2) Instrumen Bak berisi :  

(1) 1 pasang sarung tangan steril / DTT  

(2) 2 ampul Lidocain 1%  

(3) 1 Buah Spuit Disposible 10 cc  

(4) 1 buah nald Foeder/pemegang jarum  

(5) 2 jarum jahit tajam ukuran 9 dan 11  

(6) 1 buah pinset anatomis  

(7) 1 buah pinset Cirurgis  

(8) Benang kromik no 2/0 atau 3/0  

(9) Kasa steril secukupnya  

(10) 1 lembar duk steril/bersih  

3) Kom berisi Kapas basah larutan DTT  

4) Betadin 1 botol kecil. 

 

LANGKAH-LANGKAH KEGIATAN  

Batasan yang harus dikerjakan Praktikum Asuhan Kebidanan 

pada ibu bersalin kala IV, dikerjakan dengan langkah-langkah 

manajemen Asuhan Kebidanan berdasarkan pendekatan SOAP. 
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1). Pengkajian  

Pengkajian adalah pengumpulan data yang meliputi data S 

(Subyektif yaitu data yang kita peroleh melalui tanya jawab 

dengan pasien/klien), sedangkan data O (Obyektif yaitu data 

yang kita peroleh dari apa yang dilihat dan diperiksa oleh Bidan 

sewaktu melakukan pemeriksaan, hasil pemeriksaan 

Laboratorium serta hasil pemeriksaan penunjang lainnya) 

Adapun data-data yang dapat diidentifikasi adalah:  

a). Data Subyektif:  

(1) Pada persalinan normal relatif ibu tidak ada keluhan, 

kecuali perut terasa mules, hal ini berkaitan dengan 

proses involusio.  

(2) Bila ibu mengalami perdarahan ibu akan menyampaikan 

kepada penolong persalinan serta akan mengatakan 

kalau merasakan lemas.  

(3) Bila timbul tanda-tanda Eklamsia Post partum ibu akan 

mengalami pusing yang Hebat, mata berkunang-kunang 

dan diikuti dengan kejang  

b). Data Obyektif:  

(1) Keadaan umum ibu: tensi, nadi, pernapasan, dan rasa 

sakit relatif dalam batas normal  

(2) Kontraksi uterus akan teraba keras, TFU akan teraba 1 – 

2 Jari di bawah pusat  

(3) Perdarahan: secara normal jumlah perdarahan adalah 

100-300cc. Bila perdarahan lebih dari 500 cc ini sudah 

dianggap abnormal dan harus dicari penyebabnya 

misalnya karena Atonia uteri  

(4) Kandung kencing: harus kosong, kalau penuh ibu suruh 

kencing dan kalau tidak bisa lakukan kateterisasai.  

(5) Bila ada laserasi perineum maka ditentukan derajad 

laserasi dan perlu tidaknya untuk dijahit.  

2). Analisa/Diagnosa Kebidanan  

Kesimpulan yang dibuat berdasarkan interpretasi yang benar 

terhadap data subyektif dan obyektif yang sudah dikumpulkan. 
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Diangnosa kebidanan yang dapat ditegakkan berdasarkan data 

Subyektif dan Obyektif tersebut diatas adalah: berdasarkan :  

a). Adakah kegawatan bagi ibu ?  

b). Adakah masalah/penyulit pada ibu?  

c). Adakah kebutuhan segera yang diperlukan?  

Rumusan diagnosa kebidanan adalah: P ... A .... umur ... th 

dalam persalinan kala IV dengan .......  

3). Penatalaksanaan atau Rencana pelaksanaan asuhan sesuai 

dengan hasil assessment yang telah dilakukan. Rencana 

pelaksanaan asuhan dapat ditentukan dengan melakukan:  

a) Observasi KU, TTV, UC, TFU, & Perdarahan: 

(1) 2-3 kali dalam 10 menit pertama  

(2) Setiap 15 menit pada jam pertama setelah persalinan.  

(3) Setiap 30 menit pada jam kedua setelah persalinan  

b) Bila ada laserasi jalan lahir segera lakukan penjahian 

perineum secara jelujur (ingat wewenang bidan dalam 

penjahitan perineum adalah sebatas laserasi derajat 2)  

c) Ajarkan ibu untuk memasase fundus uteri  

d) Penuhi Nutrisi dan hidrasi  

e) Anjurkan untuk mobilisasi  

f) Anjurkan untuk segera memberikan kolostrum  

 

Capaian batasan pembelajaran selama melakukan praktikum 

saudara akan dinilai dengan menggunakan format 

penilaian/cheklist yang sudah disyahkan yaitu:  Penjahitan laserasi 

perineum derajat II saudara dinyatakan kompeten apabila saudara 

sudah melaksanakan asuhan pada ibu bersalin kala IV dengan nilai 

minimal 80 terhadap 5 ibu bersalinan kala IV normal.  
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Tugas Mandiri 

Lakukan praktikum Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Kala 

IV Normal  dengan penuntun belajar cheklis yang tersedia, kepada 

5 ibu mulai dari pengkajian s/d pembuatan Dokumentasi dengan 

metode SOAP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Teruji memperkenalkan diri  
2. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan  
3. Teruji bersikap sopan dan minta ijin untuk 

melakukan tindakan  
 

   10 

Selamat, saudara telah selesai melaksanakan praktikum 
Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin kala IV Normal, dengan 
demikian saudara sebagai calon seorang bidan telah menguasai 
salah satu kompetensi yang harus dimiliki oleh bidan. Hal-hal 
penting yang sudah saudara praktikan dalam praktikum ini 
adalah:  

a. Melaksanakan pengkajian data subyektif  
b. Melaksanakan pengkajian data obyektif  
c. Menentukan Diagnosa Kebidanan (Asesment)  
d. Merumuskan penatalaksanaan asuhan persalinan  
e. Membuat dokumentasi asuhan yang dilaksanakan sesuai 

dengan pendekatan SOAP. 
 

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR PENJAHITAN LUKA PERINEUM DERAJAT III 
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4. Teruji mengatur posisi pasien dengan tepat  
5. Teruji sabar dan teliti 

   
 
 
 

B. ISI  
6. Memakai celemek, 
7.  Cuci tangan dengan sabun 7. 
8. Mendekatkan alat dan Memakai sarung tangan 

pada kedua tangan  
9. Membersihkan vulva  
10. Pasang tampon ke da- lam perineum  
11. Memberitahu dan menjelaskan ibu akan di 

suntik di daerah perineum  
12. Menyuntikan lidokain dibawah kulit perineum, 

terus kejaringan dibawahnya  
13. Pastikan anestesi di daerah yang akan dijahit 

sudah bereaksi den- gan baik  
14. Buat jahitan pertama 1 cm diatas ujung laserasi 

di bagian dalam vagina, ikat jahitan peratama 
dengan simpul mati. Potong ujung benang yang 
bebas (ujung benang tanpa jarum) hingga 
tersisa 1 cm  

15. Lanjutkan penjahitan dengan teknik jelujur 
hingga belakang ling- karan himen  

16. Teruskan jahit jaringan sub kutis kanan dan kiri 
kearah atas hingga tepat di muka lingkaran 
himen  

17. Buat simpul mati di belakang lingkaran himen, 
potong benang hingga tersisa 1,5 cm  

18. Keluarkan tampon vagina  
19. Masukkan jari kelingking dengan lembut ke 

dalam anus, raba apa- kah ada jahitan pada 
rektum  

20. Cuci daerah genitalia ibu dengan sabun dan air, 
kemudian kering- kan  

21. Bantu ibu untuk mencari posis yang nyaman  
22. Beri tahu ibu tentang hasil tindakan yang telah 

dilakukan  
23. Bereskan alat dan merendamnya dalam larutan 

klorin 0,5 %. Lakukan inspeksi untuk melihat 
robekan dan menilai keadaan luka. Jika ada 
perdarahan menutupi luka.  

   38 
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             Kegiatan Belajar 4 
                    PERDARAHAN KALA III DAN IV 

 

24. Melepas sarung tangan secara terbalik dan 
memasukkannya dalam larotan klorin 0,5 % dan 
cuci tangan 

C. TEKNIK  
25. Teruji melaksanakan tindakan dengan sistimatis  
26. Teruji menjaga privacy pasien  
27. Teruji memberi perhatian terhadap respon 

paien  
28. Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu  
29. Teruji mendokumentasikan hasil tindakan 

   10 

NAMA PENGUJI :     

TOTAL SCORE     58 

NILAI AKHIR =  ∑ SKOR (A+B+C) : 58X 100 
NILAI AKHIR = Σ score perolehan : 58 x 100 

    

Tanda Tangan Pembimbing     

 Sumber:  
JNPK-KR. Pelatihan klinik Asuhan Persalinan Normal. 
Depkes RI: Revisi 2008.  
Buku 3  Asuhan Intrapartum, PUSIDIKNAKES-WHO-
JHPIEGO 

    

 

 

 

 

 

 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

1. TUJUAN UMUM:  

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran ini, saudara 

diharapkan mampu memberikan asuhan kebidanan ibu bersalin 

dengan perdarahan kala III dan kala IV 

 

2. TUJUAN KHUSUS: 

Setelah melaksanakan praktikum mahasiswa diharapkan 

dapat:  

a. Melaksanakan pengkajian data subyektif  
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b. Melaksanakan pengkajian data obyektif  

c. Menentukan Diagnosa Kebidanan (Asesment)  

d. Merumuskan penatalaksanaan asuhan persalinan dengan 

perdarahan kala III dan IV 

e. Membuat dokumentasi asuhan yang dilaksanakan dengan 

metode SOAP 

 

P O K O K - P O K O K  M A TE R I  

Adapun pokok-pokok materi adalah: 

1. Pengkajian data Subyektif dan Obyektif  

2. Diagnosa/analisa masalah  

3. Penatalaksanaan asuhan padlinan dengan perdarahan kala III  

dan IV yang meliputi (perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi)  

4. Dokumentasi dengan metode SOAP. 

 

P E R S I A P A N  A L A T  

Alat-alat yang diperlukan untuk melaksanakan praktikum 

perdarahan kala III dan kala IV adalah:  

a. Tensimeter  

b. Stetoskop  

c. Termometer  

d. Celemek  

e. Bak instrumen steril yang berisi : 1). Sepasang sarung tangan 

pendek 2).  Sepasang sarung tangan panjang 3). Nelaton 

kateter 

f. 1 buah Topi / penutup kepala  

g. Masker  

h. Alas kaki  

i. 1 buah Bengkok  

j. Larutan klorin 0,5% dalam tempatnya  

k. 1 set perangkat cuci tangan 

 

L A N G K A H - L A N G K A H K E G I A T A N  

Langkah awal yang saudara lakukan adalah:  
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a. Lakukan Praktik di Laboratorium kampus tentang asuhan pada 

ibu bersalin dengan perdarahan kala III  dan IV dengan 

menggunakan pantom. satu orang mahasiswa jadi praktikan, 

satu orang mahasiswa sebagai observer  

b. Bila saudara sudah lulus praktikum di kampus, saudara dapat 

melakukan Praktik di lahan tentang asuhan pada ibu bersalin 

normal dengan cara: satu orang mahasiswa jadi praktikan, satu 

orang Clinical Instruktur/Dosen sebagai observer  

c. Lakukan Observasi dengan menggunakan daftar tilik atau 

checklist  

d. Batasan Yang harus dikerjakan Praktikum Asuhan Kebidanan 

pada ibu bersalin dengan perdarahan kala III  dan IV 

mahasiswa mampu melaksanakan langkah-langkah 

menejemen Asuhan Kebidanan berdasarkan SOAP: a). 

Pengkajian Pengkajian adalah pengumpulan data yang meliputi 

data S (Subyektif yaitu data yang kita peroleh melalui tanya 

jawab dengan pasien/klien), sedangkan data O (Obyektif yaitu 

data yang kita peroleh dari apa yang dilihat dan diperiksa oleh 

Bidan sewaktu melakukan pemeriksaan, hasil pemeriksaan 

Laboratorium serta hasil pemeriksaan penunjang lainnya) 

Adapun data-data yang dapat diidentifikasi adalah:  

1) Data S (Subyektif): Data subyektif adalah informasi yang 

diperoleh dengan anamnesa terhadap ibu/keluarganya 

tentang apa yang dirasakan , dan apa yang telah dialaminya. 

Anamnesa pada ibu bersalin dengan perdarahan kala III dan 

Kala IV biasanya akan menyampaikan kalau: 

a) Mengeluarkan darah yang banyak.  

b) Badan menjadi lemas  

c) Tidak merasakan mules Gambar : ibu mengejan 

2) Data O  (Obyektif)  

a) Terjadi perdarahan lebih dari 500 cc  

b) Warna darah merah tua  

c) Kontraksi uterus jelek  

d) Tensi turun  
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             Kegiatan Belajar 5 
                              MANUAL PLASENTA 

 

e) Nadi cepat  

Penatalaksanaan: Penatalaksanaan persalinan dengan 

perdarahan kala III dan IV harus dilakukan dengan cepat dan 

cermat karena risiko kematian ibu tinggi. Adapun 

penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada kala III adalah 

dengan:  

a) Perbaikan keadaan umum ibu dengan infus NaCl 0,5% 

atau dengan RL  

b) Lakukan evakuasi cavum uteri dengan manual plasenta 

sesuai dengan SOP. 

 

 

 

 

 

 

 

Pengertian:  Tindakan yang dilakukan untuk melahirkan plasenta 

Indikasi Dilaksanakan pada ibu bersalin kala III dimana plasenta 

belum lahir >15 menit  

Tujuan Melahirkan plasenta  

Persiapan alat: 

1. Phatoom bersalin+plasenta  

2. Celemek  

3. Bengkok  

4. Sarung tangan panjang  

5. Tempat plasenta  

Persiapan klien: 

1. Klien diberitahu/Informed consent  

2. Ibu dengan posisi litotomi  

3. Pastikan kandung kemih kosong. 

Prosedur  

1. Memberikan diazepam 10 mg IM  

2. Mencuci tangan dengan sabun diair mengalir  
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3. Memakai handscoon pada kedua tangan  

4. Tangan kiri menegangkan tali pusat sejajar lantai  

5. Memasukkan tangan kanan secara obstetric dengan menelusuri 

bagian bawah tali pusat sampai mencapai plasenta  

6. Ketika tangan kanan mencapai plasenta, letakan tangan kiri 

diatas fundus uteri agar uterus tidak naik  

7. Tangan kanan yang berada di dalam uterus mencapai tepi 

plasenta yang terlepas  

8. Telapak tangan kanan menghadap ke atas dan melakukan 

gerakan mengikis ke samping untuk melepaskan plasenta dari 

dinding uterus  

9. Bila plasenta sudah terlepas dengan lengkap, keluarkan plasenta 

dengan hati-hati dan perlahan  

10. Bila plasenta sudah lahir, segera lakukan masage uterus 

kemudian periksa kelengkapan plasenta dan selaputnya  

11. Menempatkan plasenta pada tempat yang disediakan  

12. Membereskan alat-alat  

13. Melepaskan handscoon dalam keadaan terbalik di larutan 

clorin  

14. Mencuci kedua tangan dengan sabun di air mengalir  

 

Referensi  

Varney. 1997. Varney’s Midwifery.  

Buku III Askeb pada ibu intrapartum, Pusdiknakes; WHO; JH- 

PIEGO. 2001.  

Asuhan Persalinan Normal, DEPKES; JNPK-KR; JHPIEGO; PRIME. 

2014 

Buku Acuan MidwiferyUpdate, PP IBI, 2016 
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             Kegiatan Belajar 6 
                     KOMPRESI BIMANUAL INTERNA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pengertian:  Tindakan yang dilakukan untuk penghentikan 

perdarahan dengan melakukan penekanan uterus menggunakan 

dua tangan (1 tangan di dalam Uterus dan 1 tangan diluar perut 

ibu)  

Indikasi: Dilaksanakan pada ibu bersalin kala IV dengan 

perdarahan  

Tujuan: Merangsang terjadinya kontraksi uterus  

Persiapan alat: 

1. Tempat tidur  

2. Phatoom b 

3. Bengkok  

4. Sarung tangan  

5. ergometrin 0,2 mg atau Misoprostol 600 – 1000 mcg  

6. Ringer Laktat + Transfusi set  

7. 20 Unit Oksitosin  

Persiapan klien:  

1. Klien diberitahu/Informed consent  

2. Ibu dengan posisi litotomi  

3. Pastikan kandung kemih kosong  
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Prosedur: 

1. Lakukan massage uterus untuk mengeluarkan dan 

membersihkan bekuan darah dan/atau selaput ketuban dari 

vagina dan lubang servik  

2. Pakai sarung tangan panjang pada tangan kanan  

3. *Memasukkan tangan kanan secara obstetrik ke dalam lumen 

vagina  

4. *Merubah tangan obstetrik menjadi kepalan tangan dengan ibu 

jari dalam kepalan 5. Masukkan dataran punggung jari telunjuk 

hingga kelingking sampai forniks anterior  

5.  Dorong segmen bawah rahim ke arah kranio anterior  

6. *Upayakan tangan diluar mencakup bagian belakang korpus 

uteri sebanyak mungkin  

7. Melakukan kompresi uterus dengan mendekatkan telapak 

tangan luar dengan kepalan pada forniks anterior selama 5 

menit  

8. *Lepaskan tekanan sambil mengevaluasi kontraksi uterus dan 

perdarahan (tangan kanan tidak dikeluarkan) 

9. Mengeluarkan tangan secara perlahan dengan terlebih dahulu 

mengubah kepalan menjadi tangan obstetrik  

10. Alat-alat dibereskan direndam dalam larutan klorin 0, 5  

11. Cuci tangan ke dalam larutan klorin dan lepaskan sarung 

tangan secara terbalik  

 

Referensi  

1. Varney. 1997. Varney’s Midwifery.  

2. Buku III Askeb pada ibu intrapartum, Pusdiknakes; WHO; JH- 

PIEGO. 2001.  

3. Asuhan Persalinan Normal, DEPKES; JNPK-KR; JHPIEGO; PRIME. 

2014  

4. Gambar: Kompresi Bimanual Eksterna Sumber: WHO/FHE/MNH, 

Genewa 

5. Buku Acuan MidwiferyUpdate, PP IBI, 2016 
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              Kegiatan Belajar 7 
                  KOMPRESI BIMANUAL EKSTERNAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pengertian: Tindakan yang dilakukan untuk penghentikan 

perdarahan dengan melakukan penekanan uterus menggunakan 

dua tangan  

Indikasi: Dilaksanakan pada ibu bersalin kala IV dengan 

perdarahan karena atonia uteri 

Tujuan: Merangsang terjadinya kontraksi uterus  

Petugas Bidan Pengkajian - Kontraksi uterus - Perdarahan  

Persiapan alat: 

1. Tempat tidur  

2. Phatoom bersalin+model uterus  

3. Celemek  

4. Bengkok  

5. Sarung tangan panjang  

6. Tempat plasenta  

Persiapan klien  

1. Klien diberitahu/Informed consent  

2. Ibu dengan posisi litotomi  

3. Pastikan kandung kemih kosong  
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Prosedur:  

1. Menggunakan APD (celemek, topi, masker, alas kaki  

2. Memakai sarung tangan pendek pada kedua tangan  

3. Letakkan satu tangan pada dinding abdomen dan didnding 

depan korpus uteri dan di atas simfisis pubis (lihat gambar)  

4. Letakan tangan lain pada didinding abdomen dan dinding 

belakang korpus uteri, sejajar dengan didinding depan korpus 

uteri. Usahakan untuk mencakup/memegang bagian belakang 

uterus seluas mungkin  

5. Lakukan kompresi uterus dengan cara saling mendekatkan 

tangan depan dan belakang agar pembuluh darah di dalam 

anyaman miometrium dapat dijepit secara manual. Cara ini 

dapat menjepit pembuluh darah uterus dan membantu uterus 

untuk berkontraksi  

 

Referensi:  

1. Varney. 1997. Varney’s Midwifery.  

2. Buku III Askeb pada ibu intrapartum, Pusdiknakes; WHO; JH- 

PIEGO. 2001.  

3. Asuhan Persalinan Normal, DEPKES; JNPK-KR; JHPIEGO; 

PRIME.2014 

4. Buku Acuan MidwiferyUpdate, PP IBI, 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RANGKUMAN: 
Selamat, saudara telah selesai melaksanakan praktikum Asuhan 
Kebidanan Pada Ibu Bersalin dengan perdarahan kala III dan kala IV, 
dengan demikian saudara sebagai calon seorang bidan telah 
menguasai salah satu kompetensi yang harus dimiliki oleh bidan. Hal-
hal penting yang sudah saudara praktikan dalam praktikum ini 
adalah: a. Melaksanakan pengkajian data subyektif b. Melaksanakan 
pengkajian data obyektif c. Menentukan Diagnosa Kebidanan 
(Asesment) d. Merumuskan penatalaksanaan asuhan persalinan 
dengan perdarahan kala III dan IV e. Membuat dokumentasi asuhan 
yang dilaksanakan sesuai dengan metode SOAP  
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K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Menyambut klien dengan sopan dan ramah  
2. Memperkenalkan diri kepada klien  
3. Merespon terhadap reaksi klien  
4. Percaya diri  
5. Teruji menjaga privacy klien 

   

 
10 

 
 

B. ISI 
6. Memposisikan klien dengan posisi litotomi/ 

dorsal recumbent 7. Menggunakan APD (celemek, 
topi, masker, alas kaki)  

7. Mencuci tangan  
8. Menggunakan sarung tangan pendek DTT/Steril 

pada kedua tangan  
9. Memastikan kandung kemih kosong *  
10. Memberikan analgetik per rectal  
11. Melepas sarung tangan pendek sebelah kanan 

dan mengenakan sarung tangan pan- jang 
DTT/Steril *  

    

Tugas Mandiri 
Lakukan praktikum Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin dengan 
perdarahan kala III dank ala IV sebanyak 5 kali mulai dari 
pengkajian s/d pembuatan Dokumentasi dengan metode SOAP. 
Saudara dinyatakan lulus apabila sudah mendapatkan nilai 
berdasarkan Checklist dengan nilai 80. 

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR MANUAL PLASENTA 
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12. Tangan kiri menegangkan tali pusat dengan 
klem, sejajar dengan lantai *  

13. Tangan kanan masuk ke dalam vagina secara 
obstetrik *  

14. Tangan kanan masuk ke dalam vagina dengan 
menelusuri sisi bawah tali pusat (punggung 
tangan menghadap ke bawah) * 16. Setelah 
mencapai serviks, minta asisten untuk 
menegangkan klem tali pusat. Kemu- dian 
memindahkan tangan kiri untuk menahan 
fundus uteri *  

15. Sambil menahan fundus uteri, memasukkan 
tangan ke dalam kavum uteri sampai mencapai 
tempat implantasi plasenta *  

16. Membentangkan tangan obstetrik menjadi datar 
(ibu jari merapat ke jari telunjuk dan jari lain 
saling merapat) *  

17. Menentukan implantasi plasenta dan 
menemukan bagian plasenta yang sudah lepas *  

18. Memasukkan ujung jari diantara plasenta dan 
dinding uterus *  

19. Memperluas pelepasan plasenta dengan 
menggeser tangan ke kanan dan ke kiri (dengan 
sisi ulna) sambil digeserkan ke atas (kranial ibu) 
sampai semua perlekatan plasenta terlepas dari 
dinding uterus *  

20. Sementara tangan kanan masih di dalam kavum 
uteri, lakukan eksplorasi untuk me- nilai tidak 
ada sisa plasenta yang tertinggal *  

21. Memindahkan tangan kiri dari fundus ke supra 
simphysis (menahan segmen bawah uterus)  

22. Menginstruksikan asisten untuk menarik tali 
pusat sambil tangan kanan membawa plasenta 
keluar (hindari terjadinya percikan darah) *  

23. Melakukan penekanan uterus ke arah 
dorsokranial (dengan tangan terjadinya 
percikan darah) *  

24. Melakukan penekanan uterus ke arah dorso 
kranial (dengan tangan kiri)* 

25. Masase uterus 
26. Memeriksa placenta dan menempatkan plasenta 

ke dalam wadah yang telah disediakan 

   42   
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C. TEKNIK  
27. Teruji melakukan secara sistematis  
28. Teruji menerapkan tekhnik pencegahan infeksi  
29. Teruji melaksanakan komunikasi selama 

tindakan  
30. Teruji mendokumentasikan hasil tindakan 

dengan baik  

   8 

NAMA PENGUJI :     

TOTAL SCORE SELURUHNYA : 62  
NILAI AKHIR =  ∑ SKOR (A+B+C) : 62X 100 
NILAI AKHIR = Σ score : 62 x 100 

   60 

Tanda Tangan Pembimbing     

 

 
 

 

 

 

 

 

 

K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Menyambut klien dengan sopan dan ramah  
2. Memperkenalkan diri kepada klien  
3. Merespon terhadap reaksi klien  
4. Percaya diri  
5. Teruji menjaga privacy klien 

   

 
10 

 
 

B. ISI 
6. Memposisikan klien dengan posisi litotomi/ 

dorsal recumbent  
7. Menggunakan APD (celemek, topi, masker, alas 

kaki)  
8. Mencuci tangan  
9. Menggunakan sarung tangan pendek DTT/Steril 

pada kedua tangan  
10. Memastikan kandung kemih kosong *  

    

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR KOMPRESI BIMANUAL INTERNA 
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11. Memberikan analgetik per rectal  
12. Melepas sarung tangan pendek sebelah kanan 

dan mengenakan sarung tangan pan- jang 
DTT/Steril *  

13. Tangan kiri menegangkan tali pusat dengan 
klem, sejajar dengan lantai *  

14. Tangan kanan masuk ke dalam vagina secara 
obstetrik *  

15. Tangan kanan masuk ke dalam vagina dengan 
menelusuri sisi bawah tali pusat (punggung 
tangan menghadap ke bawah) *  

16. Setelah mencapai serviks, minta asisten untuk 
menegangkan klem tali pusat. Kemu- dian 
memindahkan tangan kiri untuk menahan 
fundus uteri *  

17. Sambil menahan fundus uteri, memasukkan 
tangan ke dalam kavum uteri sampai mencapai 
tempat implantasi plasenta *  

18. Membentangkan tangan obstetrik menjadi datar 
(ibu jari merapat ke jari telunjuk dan jari lain 
saling merapat) *  

19. Menentukan implantasi plasenta dan 
menemukan bagian plasenta yang sudah lepas *  

20. Memasukkan ujung jari diantara plasenta dan 
dinding uterus *  

21. Memperluas pelepasan plasenta dengan 
menggeser tangan ke kanan dan ke kiri (dengan 
sisi ulna) sambil digeserkan ke atas (kranial ibu) 
sampai semua perlekatan plasenta terlepas dari 
dinding uterus *  

22. Sementara tangan kanan masih di dalam kavum 
uteri, lakukan eksplorasi untuk me- nilai tidak 
ada sisa plasenta yang tertinggal *  

23. Memindahkan tangan kiri dari fundus ke supra 
simphysis (menahan segmen bawah uterus)  

24. Menginstruksikan asisten untuk menarik tali 
pusat sambil tangan kanan membawa plasenta 
keluar (hindari terjadinya percikan darah) *  

25. Melakukan penekanan uterus ke arah dorso 
kranial (dengan tangan terjadinya percikan 
darah) *  

   46 
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26. Melakukan penekanan uterus ke arah dorso 
kranial (dengan tangan kiri)* 

27. Masase uterus  
28. Memeriksa placenta dan menempatkan plasenta 

ke dalam wadah yang telah disediakan  

    

C. TEKNIK  
29. Teruji melakukan secara sistematis  
30. Teruji menerapkan tekhnik pencegahan infeksi  
31. Teruji melaksanakan komunikasi selama 

tindakan  
32. Teruji mendokumentasikan hasil tindakan 

dengan baik  

   8 

NAMA PENGUJI :     

TOTAL SCORE SELURUHNYA : 64  
NILAI AKHIR =  ∑ SKOR (A+B+C) : 64X 100 
 NILAI AKHIR = Σ score : 64 x 100 

   64 

Tanda Tangan Pembimbing     

 

 
 

 

 

 

 

 

 

K  O  M  P  O  N  E  N 
N  I  L  A  I 

0 1 2 Score 

A. SIKAP  
1. Menyambut dengan sopan dan ramah serta 

memposisikan klien 
2. Memperkenalkan diri kepada klien  
3. Merespon terhadap reaksi klien  
4. Percaya diri  
5. Teruji memberikan rasa empati pada klien 

   

 
10 

 
 

B. ISI 
6. Menggunakan APD (celemek, topi, masker, alas 

kaki)  
    

Nilailah setiap langkah/kinerja yang diamati dengan 
menggunakan skala sbb :  

0   =  Bila Langkah atau tugas tidak dikerjakan  
1    =  Langkah dilakukan tetapi tidak sempurna                                    
2    =  Langkah dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR KOMPRESI BIMANUAL EKSTERNA 
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7. Memakai sarung tangan pendek pada kedua 
tangan  

8. Melakukan massage uterus untuk mengeluarkan 
dan membersihkan bekuan darah dan/atau 
selaput ketuban dari vagina dan lubang servik  

9. Mengosongkan kandung kemih  

   8 

C.TEKNIK  
10. Teruji melakukan secara sistematis  
11. Teruji menerapkan tekhnik pencegahan infeksi  
12. Menjaga privasi klien  
13. Teruji melaksanakan komunikasi selama 

tindakan  
14. Teruji mendokumentasikan hasil tindakan 

   10 

NAMA PENGUJI :     

TOTAL SCORE SELURUHNYA : 28  
NILAI AKHIR =  ∑ SKOR (A+B+C) : 28X 100 
 NILAI AKHIR = Σ total score perolehan : 28 x 100 

   28 

Tanda Tangan Pembimbing     

 

Keterangan:  

* Point Kritis = bila ada yang tidak dilakukan, maka saudara 

dinyatakan gagal dan harus mengulang dari awal 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 


